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Pegfizyon?

Veno-venoz Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu ile
Desteklenen Eriskin Hastalarin Yonetimi

Management of Adult Patients Supported by Veno-venous Extracorporeal Membrane
Oxygenation

© Sedat Giindoner!, ® Duygu Durmaz?

1Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Perfiizyon Béliimii, Balikesir, Tiirkiye
2Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

Bu derlemede veno-vensz ekstrakorporeal oksijenasyon (ECMO) ile desteklenen yetiskin hastalarin klinik yonetimi ele alinmaktadir. ECMO igin
solunum yetmezligi olan yetiskin hastalar degerlendirilirken, solunum yetmezliginin geri dénisiimlii olma durumu, geleneksel tedavilere karsi
direnci, destegin baslatiimasi icin endikasyon-kontrendikasyon durumlari ve basarili ayrilma kriterlerini belirlemek siirecin basarili yonetilmesi
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, solunum yetersizligi, kaniilasyon

Abstract

This review focuses on the clinical management of adult patients supported by venous-venous extracorporeal oxygenation (ECMO). When evaluating
adult patients with respiratory failure for ECMO, it is important to determine the reversibility of respiratory failure, resistance to conventional
therapies, indications and contraindications for initiation of support, and successful weaning criteria for successful management of the process.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation, respiratory failure, cannulation

Tarihsel Gelisim
Ekstrakorporeal destek ilk kez 1971'de ameliyathane disinda

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) terimi, kalbi ~ solunum destegi (1), 1972'de kardiyak destek (2) ve 1975'te
ve akcigerleri veya izole bir sekilde akcigerleri desteklemek ~ Yenidoganlarda solunum yetmezligi icin kullanildi (3). 1975'ten
icin cesitli viicut disi dolasim prosedrlerini ifade etmek igin 1985'e kadar, uzun sireli viicut disi dolagim yenidogan
kullanilir. Kardiyovaskiiler destek ve kalp fonksiyonlarini gegici solunum yetmezligi icin kullanimi hizla artti. Cinkii bebekte
olarak rahatlatmak icin veno-arteriyel (VA) ECMO kullanilir. yliksek oranda mortaliteden sagkalima gegis ECMO adi verilen
Veno-vendz (VW) ECMO ise, konvansiyonel ve koruyucu mekanik bu teknikle saglanmis oldu. Bu gelisme ile vaskiiler erisimler,
ventilasyonun yeterli destedi saglayamadigi siddetli solunum fizyoloji, antikoagtilasyon, gaz degisimi ve hasta yonetimini de
yetmezligi formlarina sahip hastalar icin terapotik bir secenek kapsayan prensipler olusturuldu (4). 1986 yilina gelindiginde

olarak ortaya cikmisti. Bu derlemede solunum yetmezligi 18 merkezden 715 olgu rapor edilmis ve sagkalim orani %81
sebebiyle VW ECMO desteklenen eriskin hastalarin klinik ynetimi ~~ olarak bildirilmistir (5). ECMO, prospektif randomize calismalara
ele alinmistrr. dayanarak, geleneksel tedaviye yanit vermeyen ciddi solunum
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yetersizligi olan bebeklerde standart bir hayat kurtarma yaklasimi
haline geldi (6). Ekstrakorporeal yasam destek organizasyonu,
1989 yilinda ECMO'nun uygulandi§i merkezlerin olusturdugu
bir organizasyon olarak ortaya cikti. 1990'da ECMO'nun en
yaygin endikasyonu yenidogan solunum yetmezligiydi. 2018'de
ise yliksek oranda yetiskinler ve cocuklarda kalp ve akciger
destegi olarak degisime ugrad.

Teknik Gereksinimler

Standart bir VW ECMO devresi, alt ve Ust vena kavaya giden
vaskiiler erisim kaniilleri, bir kan pompasi, bir oksijenator,
Isitici-sogutucu Unite ve oksijen-hava karisimini yapan bir
mikserden olusur. ECMO kan pompalari roller veya santrifugal
pompa tasarima sahip olabilir. Ancak roller pompalar iletim
kisminin tikanmasi sonucu ciddi devre vyirtilmasi tehlikesi
olusturmaktadir. Santrifugal pompalar karmasik ve pahalidir.
Ayrica bazi raporlar daha fazla hemolize neden olabilecegini
(7) ve dustik akis hizlarinda (2 L/dakikadan az) kullanildiginda
eritrositler lizerinde ciddi kayma gerilimine neden olabilecegini
bildirmektedir (8). Bununla beraber santrifugal pompalar,
daha yuksek glvenlige ve antikoagiilasyon icin daha diistuk
gereksinimler gdstermeleri nedeniyle tercih edilirler (9).
Mevcut membran oksijenatdorleri ici bos fiber yapisina sahiptir.
Veno6z dolasimdan gelen kan, icerisinden temizleme gazinin
aktigr yogun bir lif tabakasi boyunca akar. Gaz akisi bilesimi,
hedeflenen solunan oksijen fraksiyonunu (Fi02) elde etmek icin
bir mikser tarafindan diizenlenir. Viicuttan gelen kanin isinmasi
icin gereken cihaz, 1sil islemi yapilmis suyu, gecirgen olmayan
borular yardimiyla membran oksijenatoriine iter. Isi transferi ve
gaz degisiminin etkinligini artirmak icin hem su hem de siipiirme
gazi kan akisina ters yonde yonlendirilir. Bu viicut 1sisinin hassas
bir sekilde diizenlenmesine olanak tanir (10).

Ekstrakorporeal Gaz Degisimi Fizyolojisi

Gazlarin membran oksijenatori icerisindeki hareketi diflizyona
dayanir. Oksijen, oksijenator liflerinden kana dogru hareket
ederken, kandaki fiziksel olarak ¢oziinmiis karbondioksit, kandan
liflere gecer ve stiplirme gazi tarafindan uzaklastirilir (11).

Membran oksijenatdriin gikisinda kanin pQ,'si, gaz mikserinde
ayarlanan FiO,'ye bagh olarak 100 ile 500 mmHg arasinda
olmalidir. ECMO tarafindan saglanan net oksijen dagitimi kiitle
transfer denklemiyle tanimlanir. Bu denklem;

VO = ECBF (extracorporeal blood flow) x (CaO

2ECMO

20UTLET ~
Ca0,,,) denklemde VO, .. ml/dakika cinsinden ECMO
devresinin oksijen taginmasidir. ECBF, ECMO kan akigidir. Ca0,,

tam kanin desilitresi basina mL cinsinden oksijen icerigidir.

Denkleme goére ECMO tarafindan saglanan oksijeni artirmanin
iki yolu; kan akisini artirmak ve membran akcigerin girisi ve
cikisi arasindaki oksijen icerigi farkini artirmaktir (12).

Yeterli bir venoz drenaj elde edildigi takdirde kan akisini artirmak
basittir ancak akciger membranindaki oksijen icerigi farkini
artirmak kolay degildir. ilk etapta, ECMO'nun siipiirme gazinin
FiO,'sini yiikseltmek segeneklerden biridir. Ancak oksijenin tam
kandaki ¢oziintrliigl, hemoglobine (Hb) baglanma kapasitesi
nedeniyle kisithdir. Bu kisittama oksijen icerigi denkleminde
yansitilmaktadir. Bu denklem;

Ca0, = 1,39 x Hb x Sat, + (0,003 x p0,) denkleminde Ca0,,
tam kanin desilitresi basina mL cinsinden oksijen icerigidir.
Sat,, fraksiyone Hb doygunlugudur (yani 0,99). pO, ise mmHg
cinsinden kismi oksijen basincidir.

Aslinda kan pQ,'sinin 100 mmHg'den 500 mmHg'ye ylikseltilmesi
icerigin yalnizca 1,2 ml/dL artmasina neden olur. Hastanin
optimal ihtiyacina gore kisisellestirilmis fizyolojik bir Hb
diizeyinin saglanmasi daha dogru bir yaklasim olacaktir (12).

Kan membran oksijenatdrdeki oksijenasyondan sonra sistemik
dolasima geri doner. Sag atriyumda, ECMO'ya maruz kalmamis
periferden donen kanla karnsir. Burada ECMO kan akigi ile kalp
debisi (Qt) arasindaki oran 6nemli hale gelir (ECBF/Qt), ¢linkii
karigik vendz kan bilesimi basitce; membran oksijenatérden
(viiksek O, icerigi) ve periferden (diisiik O, icerigi) dénen kanin
ortalamasina esittir. Bunlarin toplami toplam kalp debisine
esittir. ECMO devresinden gelen akis ne kadar yiiksek ve
periferden gelen akis ne kadar disiik olursa, pulmoner artere
giren karisik venoz kanda elde edilen satiirasyon da o kadar
yiiksek olacaktir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Optimum tibbi tedaviye direncli, akut ve geri donusiimlu
solunum yetmezligi olan hastalarda VW ECMO diistiniilmelidir.
W ECMO'nun fizyolojik endikasyonlari su sekildedir (13);
hipoksemik ~ solunum  yetmezligi  (PaO,/Fi0, <80 mmHg),
ciddi hiperkapnik solunum yetmezligi (pH<7,25), akciger
transplantasyonuna  hazirhk  (transplanta  kopri) veya
akciger transplantasyonu sonrasi primer greft disfonksiyonu
durumlarinda ECMO distintGlmelidir. Bunlarin yani sira bazi 6zel
klinik durumlar mevcuttur. Bunlar; akut solunum vyetersizligi
sendromu (6rnegin; viral/bakteriyel pnémoni ve aspirasyon),
akut eozinofilik pndmoni, alveolar veya pulmoner kanama,
siddetli astim, gogus travmasi, bronkoplevral fistiil seklinde
siralanabilir (13). ECMO 6ncesi uzun mekanik ventilasyon siiresi
ECMO sonrasi mortalitenin artmasiyla iliskili oldugundan,
endikasyon durumunda gecikme olmaksizin ve maksimum
diizeyde ECMO uygulanmalidir.

ECMO’nun baglatilmasi icin bazi goreceli kontrendikasyonlar
vardir. Bunlar; merkezi sinir sistemi hasari veya kanamasi, geri
donussliz merkezi sinir sistemi patolojisi, antikoagiilasyon icin
kontrendikasyonlar, imminslpresyon, mekanik ventilasyon
plato basinci >30 ¢cmH, 0 ve FiO, >%90 ile 7 giinden fazla
ventilasyon desteginin olmasidir (13).
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Genel prensipler

W ECMO akimlan tipik kaniil boyutlar ile dakikada 5-6 litre
LPM (LPM; litre per minute) ile sinirhdir. Bu durumda yiiksek
kalp debisi olan hastalarda, ECMO drenaji dogal kalp debisine
ayak uyduramaz. Bu durum cok asamali venoz kaniil kullaniimasi
veya ek vendz drenaj kandllinlin yerlestirilmesi ile diizelebilir
(14).

Temel konfigiirasyon

W icin kaniilasyon, hastanin venoz sisteminden kanin alinmasi
(drenaj kaniilt), bu kanin bir santrifiij pompadan ve ardindan
gaz degisimi icin membran oksijenatérden gecirilerek kanin
vendz sisteme geri dénmesini icerir (donils kandli). Bu seri
kanilasyon stratejisi, VA ECMO'nun paralel stratejisinin aksine
bazi farkliliklar icerir. VW ECMOQ'da; devre akisinin artiriimasi
kan basincini artirmayacak, ancak devreye giren kan oranini
artiracagindan hastadaki toplam oksijen icerigini artiracaktir
(14).

En yaygin kullanilan konfigiirasyon biri internal jugular vene
(1JV), digeri ise femoral vene yerlestirilen iki kaniliin perkiitan
yerlestirilmesidir. Burada sag atriyum (RA)-inferiyor vena kava
(IVC) bileskesi drenaj kaniili olarak kullanilirken, stiperiyor vena
kava (SVC)-RA bileskesi veya direkt RA icerisi dontis kanilasyonu
olarak kullanilabilir.

Femoral-femoral VW ECMO konfigilirasyonu daha az kullanilir ve
IVC-RA bileskesinin 5-10 cm altinda IVC'ye bir drenaj kanulliniin
ve femoral ven yoluyla RA igerisine dondis kaniilii yerlestirilerek
yapilir. Bu diizenlemenin femoral-juguler kaniilasyona gore
daha buyiik bir resirkilasyon insidansi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir.

Alternatif bir konfigilirasyon ise; sag IJV'ye tek bir cift limenli
kanil yerlestirilmesidir. Siklikla kullanilan cift limenli kaniil
ise Avalon (Maquet, Almanya) olarak bilinmektedir. Bu kaniil,
kaniliin en distal kismi [VC'de kalacak sekilde perkiitan olarak
sag V'ye vyerlestirilir. Bir limen oksijeni giderilmis vendz

kani SVC ve IVC'den sirasiyla proksimal ve distal portlardan
bosaltirken, dénis ltimeni oksijenli kani trikiispit kapaga dogru
yonlendirir (14).

Kaniil boyutu

W ECMO icin genel olarak planlanan kaniilasyon bélgelerine
uyan en bliylik boyutlu kaniiller secilmelidir. Siddetli solunum
yetmezligi durumlarinda nispeten biyiik bir kandl (~29F) akis
icin tercih edilebilir. Bununla beraber 25 Fr'lik bir drenaj kanili
yeterli olmaktadir (13).

Kaniilasyon yaklasimi

W ECMO icin kaniil secimini belirleyen li¢ ana kaniilasyon
stratejisi vardir. Bunlar tek [timenli ¢ift kaniil, bikaval ¢ift [imenli
tek kanil ve bifemoral vendz kaniilasyon seklindedir (Tablo 1).

Oksijenasyon

Oksijen iletimi (DO,)

Sistemik oksijen iletimi (DO,); arteriyel O, icerigi carpi debidir (Q)
ve su sekilde formiilize edilir; (DO, = Ca0, x Q). Arteriyel oksijen
icerigi ise; CaO, = [Hb x 1,39 x arteriyel oksijen satiirasyonu
(Sa0,)] + (0,003 x Pa0,) seklindedir (12,13).

Normal sistemik oksijen iletimi 600 mL/m?/dk'dir. VW ECMO'da
devre, en az 240 mL/m?/dk oksijen kaynagi ve 300 mL/m?/dk
sistemik oksijen dagitimi saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu
denklemlere dayanarak, hedeflenen DO, degerlerine ulagmak
icin kan akis hizi ve Hb yonetilmelidir. Ornek olarak Hb diizeyi
12 g/dL olan 80 kg'lik bir yetiskinde, bu hedeflere ulasmak igin
yaklasik 4 L/dk'lik bir ECMO akisina ihtiya¢ duyulacaktir. ECMO
akimi, dogal akciger iyilesirken disuriliir ve dogal akciger
disfonksiyonu gelistijinde ve metabolik hiz artiginda artirnlir
(13).

Akis hizi (flow)

Yeterli oksijenasyonu saglamak icin gereken minimum akis
hizi, kaniil boyutu, Hb konsantrasyonu ve oksijenatoriin
ozellikleri ile belirlenir. Yetiskinlerde sistemik oksijenasyonu

Tablo 1. Kaniil seciminde dnemli kriterler

Tiir Doniis Drenaj

Avantaj Dezavantaj

internal jugular ven
yoluyla sag atriyum
(RA)

Tek liimenli cift kaniil

Femoral ven yoluyla
inferiyor vena kava (IVC)

Sinirli hasta hareketliligi

Bikaval cift liimenli tek Sag ic jugular ven

kaniil yoluyla trikiispid kapak drene eder

SVC; kaniil RA boyunca
uzanir ve IVC icinden

Yerlestirme daha zor, serebral
vendz tikaniklik, cikarildiktan
sonra hava embolisi olabilir

Hasta hareketliligini
kolaylastirir

Bifemoralvenoz Femoral ven yoluyla
kaniilasyon RA IVC

Femoral ven yoluyla alt

Sinirli hasta hareketliligi

RA: Sag atriyum, IVC: inferiyor vena kava




Giindoner ve Durmaz. W ECMO Yonetimi

Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(1):1-6

desteklemek icin gereken VW ECMO akis hizlari 60-80 mL/kg/
dk'dir. Ayrica farkl kaynaklarda optimal akisin 50-100 mL/kg/dk
olmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. Bu akis miktari santrifiij
pompanin mekanizmasi geregi preload ve afterload etkisiyle
degisebilmektedir (13).

Resirkiilasyon

Resirkilasyon, drenaj kantilline oksijenator sonrasi kanin dénmesi
anlamina gelir. Artan venoz satiirasyon ve drenaj kanil kaninin
renginin acilmasi olarak tanimlanir. Resirkiilasyon hastaya
giden kan miktarini azaltir. Femoral ve 1)V pozisyonlarinda tek
limenli ¢ift kaniilasyonda daha sik goriilmektedir. Artan W
ECMO debisi ile sistemik satlirasyonda paradoksal bir azalma
durumunda resirkiilasyondan stiphelenilmelidir. Bu durumda
toplam akis artmis olsa da, resirkiilasyon fraksiyonu da artmis ve
ECMO devresinden viicuda dénen oksijenli kan miktarinda net
bir azalma gergeklesmistir (13,14).

Hipoksemi

ECMO'da hipokseminin bircok nedeni olabilir. Artan metabolik
talep, oksijen kullanimini artiracak ve sistemik satiirasyonu
azaltacaktir. Sepsis, ates, ajitasyon, hareket ve titreme gibi
yliksek oksijen kullaniminin (VO,) yaygin nedenleri gz dniinde
bulundurulmalidir. Hipokseminin diger tiim nedenleri ve
tedavileri denendikten sonra oksijen kullanimini azaltmak
icin hafif hipotermi uygulanabilir. Yeterli oksijen iletiminin
tahmininde oksijen iletiminin, oksijen kullanimma orani
kullanilmaktadir  (DO,/VO,). Normal DO,/VO, degeri 5:1
seklindedir ve kesinlikle 2:1 oraninin Gizerinde olmalidir (13).

CO, uzaklastirma

Gaz degisimi oksijenator yoluyla gergeklestirilir ve CO,'nin
uzaklastirnlmasi gaz akis orani ile kontrol edilir; CO, siiplirme
gazi akisinin artirilmasi ile uzaklastirma artar. ECMO'nun
baslatilmasi ile 2 LPM siipiirme gazi ve 2 LPM kan akis hizlari
kontrollli bir sekilde PaCO, ve pH'I modiile edecektir. CO,'nin
hizli bir sekilde disiiriilmesinin norolojik hasara yol acabilecegi
unutulmamahdir (13).

VV ECMO Sirasinda Hasta Yonetimi

Hemodinamik takip

W ECMO dogrudan hemodinamik destek saglamamakla beraber
sistemin pH, pO, ve pCO,'yi optimize etmesi yoluyla dolayli olarak
hemodinamik destek saglamaktadir. ECMO takibinde santral
vendz erisim ve radial arterden kan basinci izlenmesi gereklidir.
ECMO sirasinda inotrop ve vazopressorler standart sirkiilasyon
hedeflerine ulasmak igin kullaniimaktadir. Bu hedefler; ortalama
arter basinci 265 mm Hg, kardiyak indeks >2,2 L/dk/m?, normal
bir laktat diizeyi olarak siniflandirilabilir (13,15).

ECMO devresine maruziyetten dolayi sistemik enflamatuvar
yanitin veya kaniilasyon sirasinda komplikasyonlarin neden
oldugu kanamaya bagh hipovolemi olusabilir. Bu durum
hipotansiyona ve ECMO debisinde bozulmaya neden olur. Bu
tabloyu diizeltmek icin replese edilecek kristalloid, kolloid
veya kan transfiizyonu ile ilgili kararlar hastaya 6zel olmalidir
(13).

W ECMO'da stabilizasyon saglandiktan sonra vazoaktif destek
onemli olciide azaltilabili. Hemodinamik hedefler glinliik
olarak gbzden gecirilmeli ve gerekirse ayarlanmalidir. Kapiller
sizintiy1 6nlemek ve akciger fonksiyonunu iyilestirmek icin kritik
hastaligin akut fazindan sonra kisitlayici vollim replasmani
yaklasimi uygulanabilir. Hb esigi net olmamakla beraber en az
>7 g/dLlik Hb diizeyi doku oksijenasyonunu optimize etmek igin
saglanmalidir (13).

Ventilator yonetimi

W ECMO sirasinda akciger korumasinin temel ilkesi, gaz
degisimi esas olarak ekstrakorporeal devre ile saglandigindan
dolayi ventilatdr ayarlarinin, ventilator kaynakli akciger hasarini
onlemek icin secilmesi gerekliligidir. Bunun icin yapilan klinik
arastirmalarda elde edilen verilere gére VW ECMO'da ventilator
ayarlari; basin¢g kontrollii ventilasyon, PEEP =10 cm HZO,
solunum sayisi 10-30 dk/soluk, FiO2 0,3-0,5, tepe basinci <24 ¢cm
H,0 seklinde diizenlenmesinde fayda vardir (13,15).

Sivi yonetimi

ECMO devresinin gaz degisimi saglama yetenegi, oksijenatdrden
gecen kan akisina baghdir. Kisa sureligine resirkiilasyonu g6z
ardi etmek, oksijenatoriin nominal akisini saglamak icin ECMO
sirasinda kan akisini artirmak, sistemik oksijen iletimini artirir.
Bu durum pratikte bircok hastanin VW ECMO baslatiimasindan
sonra sivi resisitasyonuna ihtiyac duydugu anlamina gelir.
Bununla beraber ECMO'nun ilk resisitatif fazindan sonra
hastalarin kuru agirliklarina ulasana kadar miimkiin oldugunca
negatif sivi dengesi elde etmeleri gereklidir (13).

Antikoagiilasyon

ECMO icin varsayilan antikoagiilan heparindir. Antikoagiilasyon
icin farkl yontemler kullanilabilir; aktive kapanma zamani 160-
220, aktive parsiyel tromboplastin zamani 50-80, en guvenilir
olan faktor Xa (faktor 10a) diizeyi 0,3 ile 0,7 u/mL arasindaki
seviyeler yeterli kabul edilir (13,15).

VV ECMO’dan Ayirma

Hastanin klinik durumuna bagl olarak ayirma birka¢ saatten
birkac gline kadar olabilecedi unutulmamalidir. ECMO'dan
ayirmayl baslatmak igin oksijenasyon degerleri Tablo 2'de
gosterilmistir (13).
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Tablo 2. ECMO’dan ayirmayi baglatmak icin oksijenasyon
degerleri

Entiibe hastalar Ekstiibe hastalar

* Fi0, <%60

® PEEP <10 cm H,0

® Pa0, >70 mmHg

e Tidal voliim <6 mL/kg

® Tepe basinci <28 cm H,0
® Solunum hizi <28 bpm

® Normal AKG degerleri

® Pa0, >70 mmHg

® 6 Laltinazal O,
destegi

Oksijenasyon

AKG: Arteriyel kan gazi, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon, FiO,:
Fraction of inspired oxygen (solunan havanin oksijen fraksiyonu), PEEP: Positive
end expiratory pressure (pozitif ekspirasyon sonu basing), Pa0,: Partial arterial
oxygene pressure (arteriyel oksijenin kismi basinci), Bpm: Breaths per minute
(dakikadaki soluk sayisi)

ECMO’dan ayirmada kan akimini koruyarak gaz akimini
azaltma yaklasimi

FiO,'de %20'lik azaliglarla 1,0'dan 0,21'e diistirme, kabul edilebilir
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0,) degeri > %92 ya da PaO,
en az >70 mmHg, normal arteriyel kan gazi (AKG) degerleri elde
etme.

Siipiirme gazini diisiirme

1 L/dk hedefine ulagsmak icin siipiirme gazi akis hizinda 0,5-1 L/
dk'lik kademeli azalma, siiplirme gazindaki her azalmada AKG
kontroll, hasta tolere edebiliyorsa siiplirge gazinin 2-3 saat
veya daha fazla siire ile kapali durumda takip edilmesi, SpO,
izlenmesi ve planlanan siire boyunca AKG kontrolii yapilmasi.

Dekaniilasyona hazirlik

Dekantilasyon yapacak kisinin bilgilendirilmesi, kapal stipiirme
gazi sonrasi Pa0, > %70 mmHg'nin onaylanmasi, agiri hemoraji
ihtimaline karsi kan {riinlerinin hazir bulundurulmasi, hastaya
sedasyon durumuna gore gerekirse sedasyonun hazir olmasi,
dekaniilasyondan 1 saat dnce heparinin kesilmesi, jugular ven
kaniilasyonu ise trendelenburg pozisyonu, dekaniilasyon sonrasi
kanama ve 24 saat sonra derin ven trombozu kontroli yapiimasi
dekantilasyon icin uygun sartlardir (13).

Akciger hastaliginin geri dondirebilirligine dayali hasta
secimi, ECMO'nun zamaninda ve bilin¢li bir sekilde
uygulanmasi ve optimum takibi, tedavi sirasinda ve sonrasinda
sagkahmi artirmaktadir. ECMO tedavisinden &nce risklerin,
komplikasyonlarin, uzun vadeli sonuclarin ve kaynaklarin
dikkate alinmasi ve tartisiimasi gereklidir. Bununla beraber yillik
ECMO hacmi yiiksek merkezlerde daha diisiik mortalite orani
tespit edilmistir (16). ECMO konusunda uzmanlasmis personelin
bulundugu yiiksek hacimli merkezlerde ECMO protokollerinin

gelistirilmesi, kaynak kullanimi ve sonuclarin optimizasyonu
acisindan 6nem arz etmektedir.
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Effect of Cross Clamp Duration on GFR and Creatinine Values Due to Renal Flow in Valve
Patients Undergoing Open Heart Surgery
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Amac: Acik kalp cerrahisinde basarili klinik sonuglar elde edebilmek icin dnemli konulardan biri ortaya ¢ikabilecek organ reperfiizyon hasarinin
Oniine gecilmesidir. Giinlimiizde kalp cerrahisi yapilan hastalarda gelisen akut ve kronik bébrek yetmezligi, ameliyat sonrasi hastalik orani ile 6lim
hizini blylk dlctide etkilemektedir. Bu arastirmada kapak cerrahisi uygulanan hastalarda aortik klemp siiresinin renal fonksiyonlar tizerindeki etkileri
arastinlmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma istanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi'nde acik kalp cerrahisi uygulanan kross klemp siiresi 90 dk alti
(grup 1) (n=25) ve 90 dk tzeri (grup 2) (n=25) hastalar dahil edilerek toplamda 50 hasta {izerinde incelenmistir. Iki grubun renal akima bagh
glomerdiiler filtrasyon hizi ve kreatinin degerlerinin preoperatif ve postoperatif donemde grup ici ve gruplar arasi sonuclari karsilastiriimistir.

Bulgular: Kross siiresi siniflarina gére pompa siiresi (dk), pompa idrar (mL/saat), entiibasyon siiresi (saat) ve yogun bakim (YB) yatis siiresi (saat)
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kross siiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi (dk), pompa idrar miktari (mL/saat),
entlibasyon siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat), kross siiresi <90 dk olanlara g6re anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kross siiresi <90 dk olanlarin pompa
siiresi ile idrar miktari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,536; p=0,006).

Sonug: Calismanin sonucunda pompa siiresinin artmasi diiirezi olumsuz etkilemekle beraber diger olumsuz klinik sonuglarla iliskili oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, aortik klemp siiresi, renal disfonksiyon

Abstract

Objective: One of the most important issues to achieve successful clinical outcomes in open heart surgery is to prevent organ reperfusion injury.
Currently, acute and chronic renal failure in patients undergoing cardiac surgery greatly affects postoperative morbidity and mortality. In this study,
the effects of aortic clamping time on renal functions in patients undergoing valve surgery were investigated.

Materials and Methods: This study was analysed in a total of 50 patients who underwent open heart surgery at istanbul Medipol Mega University
Hospital, including patients with cross clamp duration less than 90 minutes (group 1) (n=25) and over 90 minutes (group 2) (n=25). Renal flow-related
glomerular filtration rate and creatinine values of the two groups were compared preoperatively and postoperatively within and between the groups.

Results: A statistically significant difference was found in terms of pump time (min), pump urine (mL/hour), intubation time (hour) and intensive
care unit (ICU) hospitalisation time (hour) according to cross time classes (p<0.05). The pump time (min), pump urine amount (mL/hour), intubation
time (hour) and ICU stay time (hour) of those with a cross time >90 min were significantly higher than those with a cross time <90 min. A positive,
moderate and statistically significant correlation was found between pump duration and urine volume in those with a cross duration <90 min
(r=0.536; p=0.006).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that increased pump duration negatively affected diuresis and was associated with other
adverse clinical outcomes.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, aortic clamp duration, renal dysfunction
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Acik kalp cerrahisinde, operasyon esnasinda devre disinda
birakilan akcigerlerin ve kalbin gorevini yerine getirmek icin
kullanilan cihaz kalp-akciger makinesidir (1).

Giiniimiizde kalp cerrahisi uygulanan hastalarda olusan akut
ve kronik bobrek yetmezligi, postoperatif (postop) morbidite ve
mortaliteye miihim derecede etki gostermektedir. Bu olgularda
onemli bobrek fonksiyon bozuklugu daha az gorilmekle
birlikte renal fonksiyon bozuklugu gelisimi daha fazla goriilen
bir durumdur. En ciddi klinik olgularda hastada hemodiyaliz
destegine ihtiyac gerekli olup bu durum cerrahi sonrasi
mortaliteyi on kat artirmaktadir (2).

Acik kalp cerrahisinde basaril klinik sonuclar elde edebilmek icin
onemli konulardan birisi ortaya ¢ikabilecek organ reperflizyon
hasarinin 6niine gecilmesidir. Kardiyopulmoner bypass (KPB)
esnasinda kullanilan sistemler, KPB teknigi ve aort klemp siiresi
renal fonksiyonlarda degisikliklere neden olmaktadir. Agik kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda KPB sonrasi yapilan bobrek
fonksiyon testleri, KPB sisteminin renal etkilerini ortaya koyan
parametrelerdir (3).

Calismamizda acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda
kross klemp stiresi 90 dk alti ve 90 dk tizeri olan olgularin bébrek
fonksiyon testlerini preoperatif (preop) ve postop dénemde
degerlendirerek kross klemp siiresinin bu testler lizerine etkisinin
gosterilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi
blinyesinde acik kalp ameliyati teknigi ile kapak cerrahisi yapilan
50 eriskin hasta lizerinde yapilmistir. Bu retrospektif calismada
2019-2020 yillar arasinda gerceklesmis olgular dahil edilmistir.
istanbul  Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr ahinmistir (karar
no: 791, tarih: 22.10.2020). Calismada ekstrakorporeal dolasim
uygulanan, hipotermik kosullarda gergeklestirilen (28°C), kross
klemp siiresini 90 dk alti ve 90 dk uzeri olarak belirledigimiz
iki grubun renal akima bagh glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
ve kreatinin degerlerinin preop ve postop dénemde grup ici ve
gruplar arasi karsilastiriimigtir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda; kronik bobrek
yetmezligi olmayan ve bilinen kronik hastaligi bulunmayanlar,
hipotermik kosullarda gerceklesmis kapak hastalari (28°C), 40-
70 yas araliginda olan ve ejeksiyon fraksiyonu degeri %40 ve
Uzeri olan hastalar, aort kross klemp siiresi 90 dk alti ve Uzeri
olan, demografik ozellikleri, elektif sartlarda alinan hastalar

retrospektif ve randomize olarak secilmistir. Calismaya alinan
hastalar icin renal akima bagli preop ile postop kreatinin, t-GFR
ve Ure dahil olmak lizere parametreler kross klemp siiresi 90 dk
alti ve Uzeri goz 6niinde bulundurularak incelenmistir. Her iki
grubun da yogun bakim (YB) kalis stireleri, ekstiibasyon siireleri
ve buna bagli KPB sirasindaki idrar ¢ikisi degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda kross klemp
stiresinin renal akima bagli kreatinin, t-GFR, ire, entlibasyon
stiresi, YB yatis siiresi, pompa idrari grup ici ile gruplar arasi
karsilastinldigi bu calisma 50 hastada gergeklestirilmistir.
Grup 1 (n=25) kross klemp siiresi 90 dk altinda ve hipotermik
(28°C) kosullarda kapak cerrahisi uygulanan hastalar; grup 2
(n=25) ise kross klemp stiresi 90 dk tizerinde ve hipotermik (28°C)
kosullarda kapak cerrahisi uygulanan hastalardan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismaya secilecek kisi sayisini  bulabilmek icin  gli¢
(power) analizi yapilmistir. Analizin giicli, G*Power 3.0.1 ile
hesaplanmistir. Yapilan gili¢ analizi sonucunda; %90 giig,
%5 hata payi ve 0,275 etki buyiikligi ile toplamda en az 38
ornek sayisi yeterli bulunmustur (n,=19; n,=19). Calismay
gruplarda 25 kisi olacak sekilde toplam 50 kisi olarak planladik.
istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolari ve tamimlayici istatistikler kullaniimistir.
Normal dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri icin parametrik
yontemler kullanmiimistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun olciim degerleriyle karsilastiriimasinda
“independent sample-t" test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun
Olcim degerleriyle karsilastiriimasinda “paired sample-t" test
(t-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan olciim degerleri icin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan ydntemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun olciim degerleriyle karsilastiriimasinda
"Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun
olclim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo
degeri) yontemi kullanmilmistir. Normal dagilima sahip olan iki
nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az
birinin normal dagihm gostermedigi durumlarda "Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmistir. iki nitel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde Pearson-x2 capraz tablolari kullaniimistir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda kross klemp
stiresinin renal akima bagh kreatinin, t-GFR, lre, entiibasyon
stiresi, YB yatis suresi, pompa idrari grup ici ile gruplar arasi
karsilastirildigr bu calisma 50 hastada gerceklestirilmistir.
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Kro.ss gruplari ile cinsiyet, yas siniflari ve viicut kitle indeksi Tablo 1. Kross siiresi siniflari ile bazi 6zellikler arasindaki

(VKI) siniflari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur iliskilerin incelenmesi

Lp0>n(])(,)(;3].dicrir($:tljg 1k;-€|ll‘tl|€n ozellikler acisindan bagimsiz ve Krgs_s iresi (<n9=02g|]( 290 dk (n=25) Lsgltii;ﬁksel

N " . . Degisken n % n % Olasilik

Kross stiresi siniflarina gére yas (yil), boy (em), agirlik (kg), VKI —

(kg/m?) ve viicut yiizey alani (BSA) degerleri agisindan istatistiksel Cinsiyet

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2). Kadin 13 520 |13 520 %’=0,000
Erkek 12 48,0 12 48,0 p=1,000

Kross siiresi siniflarina g6re pompa siiresi (dk), pompa idrar (mL/ Yas simiflar

saat), entiibasyon siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat) agisindan <50 4 160 |8 32,0

istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). 50-59 12 480 |7 28,0 x'=2.702

Kross siiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi (dk), pompa idrar 60 9 360 | 10 400 p=0,259

(mg/saat), entiibasyon siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat), kross VKi siiflar

stiresi <90 dk olanlara gore anlamli diizeyde daha yliksektir Normal 5 200 |6 240

(Tablo 3). Fazla kilolu | 8 320 |9 360 X:O;?

Kross siiresi siniflarina gére preop kreatinin ve postop kreatinin Obez 12 480 |10 40,0 P

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk yoktur }_/Kii\_/iiwt lffﬂﬁ irfdelfsi S o .,

(p>0'05) (Tablo 4). ::tl)|r:)||taer||iz%;sm%ggrbmy'e iliskilerinin incelenmesinde "Pearson-x" capraz

Tablo 2. Kross siiresi siniflarina gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz*
Degisken X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) Olasilik
56,0 56,0 /=-0,651
Yas (y1l) 57,44+8,42 55,36+10,56
(41,0-70,0) (40,0-70,0) p=0,515
160,0 166,0 t=-1,365
Boy (cm) 163,08+11,44 166,96+8,43
(145,0-187,0) (149,0-183,0) p=0,179
. 81,0 79,0 t=0,250
Agirlik (kg) 79,64+14,84 78,64+13,36
(52,0-104,0) (52,0-98,0) p=0,803
. 29,8 27,8 t=1,353
VKI (kg/m?) 30,08+5,89 28,16+4,00
(22,3-45,2) (18,9-34,9) p=0,182
1.8 1.9 t=-0,403
BSA 1,85+0,20 1,87+0,19
(1,5-2,2) (1,5-2,2) p=0,688

VKi: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, BSA: Viicut ylizey alani, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda “independent sample-t" test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir

Tablo 3. Kross siiresi siniflarina gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) Ls;gltiizsﬁksel
Degisken X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) Olasilik
L 87,0 155,0 /=-6,065
Pompa siiresi (dk) 84,40+16,03 163,40+44,53
(50,0-116,0) (118,0-286,0) p=0,000
i 1200,0 2400,0 /=-5,396
Pompa idrar (mg/ 1172,80+475,15 2488,00+661,32
saat) (450,0-185,0) (1300,0-3500,0) p=0,000
- o 90 14,0 7=-4,981
Entiibasyon siiresi 8,5243,07 14,3644,02
(saat) (4,0-16,0) (10,0-24,0) p=0,000
— 24,0 44,0 7=-4,061
YB yatis siiresi (saat) | 23,52+2,04 37,92+11,23
(17,0-28,0) (22,0-50,0) p=0,000

YB: Yogun bakim, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir
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Kross siiresi <90 dk olanlarin preop/postop kreatinin degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kross siiresi >90 dk olanlarin preop/postop kreatinin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Sekil 1).

Kross siiresi siniflarina goére preop t-GFR degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,038;
p=0,042). Kross siiresi <90 dk olanlarin preop t-GFR degerleri,
>90 dk olanlara gdre anlamli diizeyde daha ytiksektir. Kross stresi
siniflarina gore postop t-GFR degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Kross siiresi <90 dk olanlarin preop/postop t-GFR degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk yoktur (p>0,05).
Kross siiresi >90 dk olanlarin preop/postop t-GFR degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Sekil 2).

Kross siiresi siniflarina gore preop ve postop Ure degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik yoktur (p>0,05).

Kross siiresi <90 dk olanlarin preop/postop (re degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kross siiresi >90 dk olanlarin preop/postop (ire degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 6).

Kross stiresi <90 dk olanlarin pompa siiresi ile idrar miktari
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,536; p=0,006). Pompa siresi
arttikca, idrar miktar artacaktir. Ayni sekilde, pompa siresi
azaldikca, idrar miktari azalacaktir.

KTross siiresi siniflaria gore

kreatinin
1
09 /
038
0,7
<90 dk. >90 dk.
—4—Preop Postop
Sekil 1. Kross siiresi siniflarina gore preop/postop kreatinin

degerlerinin dagihmi
Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika

Tablo 4. Kross siiresine gore kreatinin degerlerinin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz*
Kreatinin X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) | Olasilik
. 09 0,9 t=-1,243
Preoperatif 0,86+0,15 0,92+0,18
(0,6-1,2) (0,6-1,4) p=0,220
. 08 09 7=-0,990
Postoperatif 0,93+0,40 0,99+0,33
(0,6-2,1) (0,5-1,8) p=0,322
Analiz /=-0,162 t=-1,019
Olasihk p=0,872 p=0,318

SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika

‘Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 8l¢im degerleriyle karsilastirimasinda “independent sample-t" test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun
karsilastinimasinda “paired sample-t" test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 8lgiim degerleriyle
karsilastinimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir

Tablo 5. Kross siiresine gore t-GFR degerlerinin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz'
t-GFR X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) | Olasihk
98,2 87,6 /=-2,038
Preop 93,10+14,50 85,89+15,26
(54,6-123,0) (47,0-105,0) p=0,042
98,0 91,7 /=-1514
Postop 89,50+22,33 80,57+22,61
(38,0-119,0) (38,0-123,0) p=0,130
Analiz /=-0,283 /=-1,332
Olasihk p=0,778 p=0,183

karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika, t-GFR:
‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimh grubun
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Kross stiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi ile idrar miktari
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,675; p=0,000). Pompa siresi
arttikca, idrar miktar artacaktir. Ayni sekilde, pompa siresi
azaldikga, idrar miktar azalacaktir (Tablo 7).

Kross stiresi <90 dk olanlarin kross siiresi ile t-GFR (preop),
t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin (postop) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Kross stiresi >90 dk olanlarin kross stiresi ile t-GFR (preop),
t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin (postop)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur
(p>0,05) (Tablo 8).

Kross siiresi <90 dk olanlarin entiibasyon siresi ile YB
yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0,05).

Kross siiresi >90 dk olanlarin entiibasyon siiresi ile YB yatis
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 9).

Acik kalp cerrahisinde, kalp-akciger makinesinin kullaniimaya
baslanmasi  kalp damar cerrahisinin  doniim  noktasini
olusturmustur. Kalp damar hastaliklari diinyada miihim saghk
sorunlari arasinda birinci siradadir (4-6).

Kross siiresi siniflarina gore t-GFR

9 —

<90 dk. >90 dk.

—&—Preop Postop

Sekil 2. Kross siresi siniflarina goére preop/postop t-GFR
degerlerinin dagilimi

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika

Tablo 6. Kross siiresine gore iire degerlerinin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz
Ure X +SS Medyan (min-maks) X +SS Medyan (min-maks) | Olasilik
33,2 31,6 7/=-0,699
Preop 32,70+10,68 38,18+19,02
(17,3-70,1) (17,6-94,6) p=0,485
34,0 41,6 /=-0,805
Postop 41,47+28,88 41,78+21,38
(16,1-128,7) (16,4-112,4) p=0,421
Analiz /=-0,848 /=-0,727
Olasihk p=0,397 p=0,468

Dk: Dakika, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif

‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun

karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Tablo 7. Kross siiresi siniflarina gére pompa siiresi ile bazi
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tablo 8. Kross siiresi siniflarina gore kross siiresi ile bazi
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon’ Pompa siiresi Korelasyon’ Kross siiresi

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25) <90 dk (n=25) >90 dk (n=25)
Degisken r p r p Degisken r p r p
idrar miktar 0,536 0,006 0,675 0,000 t-GFR (preop) -0,007 0,974 0,054 0,796
:Entlf[g)asyon siiresi 0.256 0217 0.114 0,587 t-GFR (postop) 0,069 0,743 -0,160 0,445
saa Kreatinin (preop) | -0,212 0,309 0,031 0,884
EZ;’S“ stires| 0364 | 0074 | 0133 0,526 Kreatinin (postop) | -0271 0,190 | 0,114 0,588

YB: Yogun bakim, dk: Dakika

‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &l¢tim degerleriyle
karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagiml grubun
karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika
‘Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Pearson”; en az birinin normal dagilim géstermedigi durumlarda “Spearman”
korelasyon katsayisi kullaniimistir

n
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Tablo 9. Kross siiresi siniflarina gore entiibasyon siiresi ile yogun bakim yatis siiresi arasindaki iliskilerin incelenmesi

Entiibasyon siiresi

Korelasyon® <90 dk (n=25) >90 dk (n=25)
Degisken r p r p
Yogun bakim yatis siresi -0,052 0,806 0,379 0,062

‘Normal dagdilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde "Spearman” korelasyon katsayisi kullaniimistir

KPB esnasinda o6nemli olan konulardan biri de organ
reperflizyon hasarinin engellenmesidir. Kullanilan sistemler,
bypass teknigi ve aort klemp siiresi renal fonksiyonlarda
degisikliklere neden olmaktadir. Bdbrek fonksiyon testleri,
KPB sisteminin renal etkilerini ortaya koyan parametrelerdir.
Ekstrakorporeal dolasim sonrasi rastlanan bobrek hasari
konusunda bircok calisma oldugu halde kesin bir tanim ve goriis
birligine varilamamustir.

Ekstrakorporeal dolasim uygulanan kalp kapak cerrahisi
ameliyatlarinda akut ve kronik bdbrek yetmezligi, ameliyat
sonrasl hastanede kalis ve Olim oranlarini ciddi derecede
etkilemektedir. Klinik olarak 6nemsiz olan renal fonksiyon
bozuklugunda, hemodiyaliz gerektiren ve biylk 6lclide
hasara neden olabilen bir spektrum s6z konusu olup agik kalp
cerrahisi sonrasi akut bobrek hasari %30'lara ¢ikan oranda
gorilebilmektedir (7). Hastalarin bilylk cogunlugunda klinik
olarak 6nemli bébrek fonksiyon bozuklugu goriilmemekte fakat
hafif renal fonksiyon bozuklugu ile sik karsilasiimaktadir. Cerrahi
sonrasi morbidite ve mortalitenin olumsuz ydnde etkilenme
sebebi ise hastanin gegici ya da kalici hemodiyalize ihtiyac
duymasindan kaynaklanir.

Mangano ve ark'nin (8) yapmis oldugu arastirma incelendigi
zaman; kalp damar cerrahisi ameliyati sonrasi bobrek yetmezligi
ve bobrek disfonksiyonu meydana gelen hastalarda mortalite,
YB kalig siiresi ve hastanede yatis siresinde diger hastalara
kiyasla bariz bir ylikseklik goriilmustir. Bu arastirma sonuclarina
bakarak ameliyat 6ncesi bes unsur; bdbrek disfonksiyonunun
nedeni olarak belirlenmistir. Bu bes unsur ise ileri yas (>70 yas),
kronik kalp yetmezligi, daha 6nce kalp cerrahisi uygulanmasi,
diabetes mellitus varli§i, preop serum kreatinin seviyesi artisi
olarak belirtilmistir (8).

Bu calismada acik kalp cerrahisi yapilan, kross klemp stresi 90
dk altinda ve 90 dk tizerinde olan kapak hastalari secilmistir.
Ameliyat 6ncesi donemdeki Ure, kreatinin ve GFR degerleri ile
ameliyat sonrasi donemdeki lre, kreatinin ve GFR degerleri grup
ici ve gruplar arasi karsilastirimistir. Hastalarin demografik
ozellikleri boy, kilo, VKi oranlar, bdbrek fonksiyon testleri,
pompa siireleri incelenmistir.

Kross gruplari ile cinsiyet, yas siniflari ve VKi siniflari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen
ozellikler acisindan bagimsiz ve homojendir. Kross klemp siresi
90 dk altinda ve kross klemp siiresi 90 dk tizerinde olan iki grubu

12

pompa siiresi (dk), pompa idrar miktari (mL/saat), entiibasyon
siiresi (saat) ve YB yatis slresi (saat) agisindan gruplar arasi
karsilastirilmistir ve anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
Kross klemp siiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi (dk), pompa
idrar (mg/saat), entiibasyon siiresi (saat) ve YB yatis stiresi (saat),
kross stiresi <90 dk olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Calismamizda KPB siiresinin artmasi sonucunda dilirezde azalma
oldugu tespit edilmistir.

Siegel ve ark'nin (9) yapmis oldugu calismanin bulgularina
bakildiginda; acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mortalite
nedenleri sirasiyla; ekstrakorporeal dolagim siiresinin uzamasi,
kross klemp siiresi ve derin hipotermi seklinde belirtilmistir.

Bu calismada ekstrakorporeal dolasim uygulanan, kross klemp
stiresi 90 dk altinda ve kross klemp siiresi 90 dk (izerinde
olan hastalarin cerrahi islemleri hipotermik kosullarda (28°C)
gerceklestirilmis ve kapak hastalari secilmistir. Fakat bazi
calismalar; normotermik gerceklestirilen acik kalp cerrahisinde,
ameliyat sonrasi hastalarda bobrek disfonksiyonunun daha fazla
meydana geldigi belirtilmistir. Uzamig KPB siiresi ve kross klemp
stiresi bobrek fonksiyonlarina hasara yol actigi gozlenmistir.
Bu da GFR'nin azalmasina, bobreklerde emboliye ve bobrek
yetmezligi gibi ciddi durumlar ortaya cikarabilir. Olusabilecek
akut ve kronik bobrek yetmezligi olasiligini en aza diistirmek
icin kross klemp siiresinin kisa tutulmasi gerekmektedir. Ayrica
ekstrakorporeal dolasim sonrasi gelisen akut bobrek yetmezligi,
hastalarin hastane yatis siiresi ve mortalite oraninin artmasina
sebep olmaktadir.

Ameliyat sonrasi donemi ameliyat dncesi doneme gore serum
kreatinin seviyeleri anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ameliyat sonrasi donemde akut bobrek hasari olusan hastalarin
aort kross klemp stireleri 111,9 dk ile 99,1 dk arahginda degisiklik
gostermektedir (10-13).

Zanardo ve ark'nin (14) yaptigi arastirmada kalp cerrahisi
gecirecek 775 hasta secilmistir. Hastalarin ameliyat o6ncesi
dénemde normal bdbrek fonksiyonlari bulunmaktadir. Bu
arastirmaya gore ameliyat oncesi serum kreatinin degerleri
1,5 mg/dl'den dusiik olan hastalarda ameliyat sonrasi serum
kreatinin degerlerinin 1,5-2,5 mg/dL araliginda olmasi normal
olarak kabul edilmistir. Buna gore bdbrek disfonksiyonunun;
2,5 mg/dl'den yiksek olmasi akut bobrek yetmezligini
gostermektedir.
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Davis ve arknin (15) yaptidi arastirmada ise ameliyat sonrasi 48
saat icinde serum kreatinin seviyesinde bazal serum kreatinin
degerine gore meydana gelen %25'lik artis bobrek harabiyeti
olarak gosterilmistir.

Bu calismaya kross klemp siiresi 90 dk altinda ve kross klemp
stiresi 90 dk tizerinde iki gruptan olusan toplam 50 hasta dahil
edilmisve 24'ii erkek, 26'si kadindir. Bu iki grubun preop ve postop
serum kreatinin degerleri grup i¢i ve gruplar arasi sonugclari
karsilastiriimistir. Kross klemp siiresi siniflarina gére preop
kreatinin ve postop kreatinin degerleri arasinda anlaml farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp stiresi <90 dk olanlarin
preop ve postop kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp siiresi >90
dk olanlarin da preop ve postop kreatinin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05).
Serum kreatinin degerinin bobrek fonksiyonlari {izerinde
etkisini gorebilmek icin daha cok veri ve daha ¢ok hasta alarak
calismalar yapilabilir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi serum
tre degerleri ve kreatinin degerleri incelendiginde; Bobrek
harabiyeti gelisen grupta ameliyat dncesi ortalama serum {ire
degerleri ve kreatinin degerleri, bobrek harabiyeti olusmayan
gruba oranla yiiksek bulunmustur. Bébrek hasari olusan grupta
aort kross klemp siiresi, KPB siiresi ve toplam ameliyat siresi
bobrek hasari olusmayan gruba gére daha uzundur.

Bu calismada kross klemp siiresi siniflarina gére preop ve postop
tre degerleri grup ici ve gruplar arasi karsilastirilma yapiimistir.
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmamistir (p>0,05).
Kross klemp siiresi <90 dk olanlarin preop ve postop ure degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
(p>0,05). Kross klemp stiresi >90 dk olanlarin preop ve postop
Ure dederleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ameliyat Gncesi sonuclara kiyasla
ameliyat sonrasi kreatinin degerlerindeki yukselis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

Li ve arknin (16) yaptiklari calismada 37 yetiskin hastanin
kreatinin kleranslari ile Tc-99m DTPA kullanilarak tek kan
ornegi (Christensen ve Groth, Constable, Dakubu, Groth ve
Aasted Jacobsson, Morgan Russell ve Tauxe'un formiilleri)
ile hesaplanan GFR sonuclari karsilastirlimistir. Cahsma GFR
30 ml/dk'nin Ustiindeyken tek kan 6rnedi metotlarinin tiimi
kreatinin kleransi ile yiiksek korelasyon gdstermistir.

Bu calismada kross klemp siiresi siniflarina gére preop ile postop
GFR degerlerini grup ici ve gruplar arasi sonuclari karsilastirdik.
Sonucunda preop ile postop grup ici karsilastirnimasinda t-GFR
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir (Z=-2,038; p=0,042). Kross klemp siiresi <90 dk
olanlarin preop t-GFR degerleri, >90 dk olanlara gdre anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Aort kross klemp siiresi siniflarina gore

postop t-GFR degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp siresi <90 dk
olanlarin preop/postop t-GFR degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk elde edilmemistir (p>0,05). Kross klemp
siiresi >90 dk olanlarin preop/postop t-GFR degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada kross klemp siiresinin preop/postop degerlerinin
kreatininile t-GFR arasindailiskisi olup olmadigi karsilastiriimistir.
Sonucunda kross klemp siiresi <90 dk olanlarin kross siiresi ile
t-GFR (preop), t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin
(postop) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp siiresi >90 dk olanlarin
kross siiresi ile t-GFR (preop), t-GFR (postop), kreatinin (preop)
ve kreatinin (postop) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada hastalarin YB yatis siiresi ile entiibasyon siiresinin
arasinda iliski olup olmadigini karsilastirdik. Hastalarin, kross
klemp siiresi <90 dk olanlarin entiibasyon siiresi ile YB yatis
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamistir
(p>0,05). Kross klemp siiresi >90 dk olanlarinda entiibasyon
stiresi ile YB yatis stiresi uzamis olmasina ragmen aralarinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Acik kalp cerrahisinin uygulanmaya baslanmasi ve gelismesinde
blyiik 6neme sahip olan ekstrakorporeal dolasim kalp damar
cerrahisinin yapi taslarindandir. Fakat KPB bazi durumlarda ciddi
organ hasarlarina neden olabilir. Yapmis oldugumuz bu ¢calismada
acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinin preop ve postop
olmak tizere kross klemp stresinin 90 dk alti ve 90 dk uistii olarak
iki grup seklinde belirlenmis, renal akima bagli kreatinin, t-GFR,
uire, entiibasyon siiresi, YB yatis sliresi, pompa idrari grup ici ile
gruplar arasi karsilastirilmis ve bazi degerler arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Kross klemp siiresi gruplarina gore
pompa siiresi (dk), pompa idrar miktari (mL/saat), entiibasyon
siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlk tespit edilmistir (p<0,05). Kross klemp stiresi 90
dk lizerinde olan grupta idrar miktari beklendigi gibi anlamh fark
olusmustur. Bu da pompa siiresi artikca saatlik idrar miktarinin
azalacaginin gostergesidir. Kross siniflarina gore kreatinin ve ire
degerlerinde grup ici ve gruplar arasi istatistik olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Calismanin hasta evreninin daha genis
olmasi bize farkli sonuclar dogurabilir. Kross siniflarina gore
t-GFR degerlerinin karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamh
oldugu tespit edilmistir. Bu farkin sebebi uzamis pompa siiresi
ve kross klemp stresi oldugu belirlenmistir. Hastalarin pompa
sliresi uzamasiyla GFR hafif oranda etkiledigini gdstermektedir.

Aortik kross klemp siresi, hastanin YB vyatis suresi arasinda
anlamli iliski tespit edilmis ve bu sonu¢ ayni zamanda hastanin
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yasam Kkalitesini etkilemektedir. KPB teknigi ve aort klemp
stiresinin renal fonksiyonlarda degisikliklere neden oldugu
belirlenmistir. Calismamizin sonucunda fazla sayida hasta, daha
cok veri ile gelismis arastirmalara devam edilmelidir.
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Kardiyopulmoner Bypass Uygulanan Hastalarda Hipotermi ve
Normoterminin pH, Serum Laktat Uzerine Etkisi

The Effect of Hypothermia and Normothermia on pH and Serum Lactate in Patients
Undergoing Cardiopulmonary Bypass
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Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Perfiizyon Béliimii, istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda ve postoperatif donemde yiiksek laktatemi sik karsilagilan durumlardandir. Doku oksijenasyonunun
az olmasi veya doku dolasimindaki bozukluklar sonucu enerji metabolizmasinin anaerobik yolla saglanmasi durumunda laktat artar. Bu ¢alismada
KPB hipotermi ve normoterminin laktat, pH seviyesine etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalar KPB esnasinda, hipotermik grup 1 (n=35), normotermik grup 2 (n=35) olarak ikiye ayrilmistir. iki grup preoperatif,
peroperatif ve postoperatif biyokimyasal degerleri, ejeksiyon fraksiyonu degisiklikleri, inotrop kullanimi ve dozu, yogun bakim kals sireleri,
ekstiibasyon stireleri acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Gruplara gore KPB 6ncesi, KPB sonu ve postoperatif 24. saat pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Gruplara gore postoperatif pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,391; p=0,017). Gruplara gére
KPB 6ncesi ve KPB sonu laktat degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk yoktur (p>0,05). Gruplara gore 24. saat laktat degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhilik tespit edilmistir (Z=-1,962; p=0,049).

Sonug: Sonuclar, normotermi saglamanin postoperatif laktat ve pH seviyelerini olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, kardiyopulmoner bypass, normotermi, serum laktat

Abstract

Objective: During cardiopulmonary bypass (CPB) and in the postoperative period, high lactatemia is a common condition. Lactate increases in
anaerobic energy metabolism because of low tissue oxygenation or disturbances in tissue circulation. The aim of this study was to investigate the
effects of CPB hypothermia and normothermia on lactate and pH levels.

Materials and Methods: The patients were divided into hypothermic group 1 (n=35) and normothermic group 2 (n=35) during CPB. The two groups
were compared in terms of preoperative, peroperative, and postoperative biochemical values, ejection fraction changes, inotrope use and dose,
intensive care unit length of stay, and extubation times.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of pre-CPB, post-CPB and postoperative 24" hour pH
values (p>0.05). There was a statistically significant difference in postoperative pH values between the groups (Z=-2.391; p=0.017). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of pre-CPB and post-CPB lactate values (p>0.05). There was a statistically significant
difference between the groups in terms of 24 h lactate values (Z=-1.962; p=0.049).

Conclusion: The results suggest that maintaining normothermia may favorably affect postoperative lactate and pH levels.

Keywords: Hypothermia, cardiopulmonary bypass, normothermia, serum lactate
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Kardiyovaskiiler cerrahide akciger ve kalbin sistem disi kaldig,
gaz alisverisinin ve perfiizyonun kalp-akciger cihazi ile
gerceklestirildigi isleme kardiyopulmoner bypass (KPB) denir (1).
Ameliyat sirasinda kan dejenerasyonu, trombosit hasari, hava
embolisi goriilmesi veya akim ve basing disikligi sebebiyle
iskemik hasar, bircok organda ve kan iceriginde farklilasma
olusur (2).

Doku hipoksisi oldugu belirtilmistir olasi mekanizmanin, nedeni
tam olarak aciklanamasa da KPB esnasinda doku hipoksisine
neden olabilecek durumlar, kan hemodillisyon durumu ve
yetersiz oksijenasyon; postoperatif mortalite ve morbidite ile
iliskilendirilenler faktorlerdir (3,4).

KPB esnasinda organ ve dokularda gecici siireyle disfonksiyon
olmakla beraber, ameliyati olanakli kilar. Ayrica atriyal
fibrilasyon, medikal destek gerektiren ventrikiil fonksiyonlari,
enfeksiyon, gastrointestinal disfonksiyon, akut akciger hasari,
bobrek hasari gibi komplikasyonlar da gelisebilmektedir (5).

Enflamatuvar yanit esnasinda olusan proenflamatuvar
mediatorlerin organ sistemine yararl etkileri bulundugu gibi
faydali olmayan etkileri de olabilmektedir. Bircok teoride doku
hasari, endotoksemi ve KPB esnasinda kanin farkli bir yapiyla
temasi sistemik enflamatuvar yanitin olustugunu belirtir.
Bu etkilesim sonucunda endotel hasari, ekstraselliiler sivi
artisl, mikrovaskiler permeabilite artisi, I6kositoz, trombosit
fonksiyon bozuklugunun gelismesi durumuna “perfiizyon
sonrasi sendromu” ismi verilir (3). Basta akcigerler olmak lzere
miyokard, bobrekler, beyin gibi bircok organ lzerine olumsuz
etkilere neden oldugu gdosterilmistir.

KPB siiresi uzamis olgularda hiperlaktatemi gdriilme olasiliginin
yiiksek olmasi yapilan calismalarda kanitlanmistir (4). Oksijen
miktarinin belli bir seviyenin altina inmesi halinde oksijen
tliketimi artar ve viicutta laktik asit olusur. Calismamizin amaci,
elektif koroner arter cerrahisinde hipotermi ve normoterminin
serum laktat ve pH ile iliskililerini klinik acidan degisikliklerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde acik kalp
cerrahisi operasyonu yapilan hasta onamlari alinmis 70 eriskin
hasta lizerinde retrospektif olarak diizenlenmistir. Calisma icin
istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan etik kurul onayr alinmistir (karar no: 2019-31, tarih:
18.06.2019). Hastalar KPB esnasinda, hipotermik grup 1 (n=35),
normotermik grup 2 (n=35) olarak ikiye ayrilmistir.
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iki grubun preoperatif, peroperatif ve postoperatif biyokimyasal
degerleri, ejeksiyon fraksiyonu (EF) degisiklikleri, inotrop
kullanimi ve dozu, yogun bakim (YB) kalis siireleri, ekstibasyon
stireleri agisindan karsilastiriimistir. Hastalarin KPB 6ncesi, KPB
baslangi¢ (P1), soguma periyodu (P2), 1sinma periyodu (P3),
KPB c¢ikis (P3), KPB sonrasi ve postoperatif 24. saat kan gazi
parametreleri degerlendirildi.

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Her iki grubun da demografik ozellikleri, elektif sartlarda ilk
kez koroner arter bypass ameliyati olmasi belirlenmistir. Hasta
onamlari alindigr teyit edilmistir. Aortik kross klemp siresi 30
dakikadan fazla, sistemik hastaligi olmayan, bilinen bir kanama
sorunu olmayan, elektif sartlarda opere edilen, 40-70 yas
arahgindaki hastalar calismaya dahil edilmislerdir. Bu durumun
disinda kalanlar calisma disi birakilmistir.

KPB Protokolii

Retrospektif olarak yapilan calismada sternotomi ile opere
edilen, heparin 300 IU/kg verilen ve aktive edilmis pihtilasma
zamani [activated clothing time (ACT)] 480 (izeri olan hastalar
secildi. Kalp-akciger makinesi Stockert S5 roller pompa yetiskin
oksijenatdr Terumo Capiox FX 25 entegre filtreli yetiskin tiip set
secilmistir. Prime sollisyonu olarak; isolyte, gelofusine, heparin
sodyum bikarbonat, mannitol, prednol, sefazol kullanildi.
Totalde 1150 cc prime sollisyonu kullanilarak prime edildi. Her
iki gruptaki hastalara asendan aorta kaniilasyon ve iki asamali
venoz kaniilasyon yapildi. KPB'ye 2,4 L/dk/m? akim ile basland.
Hastalarin ortalama arter basinglari 60-80 mmHg olacak sekilde
takip edildi. Kross klemp ve antegrad kardiyopleji sonrasi
hastalarin viicut 1sist 30-32 °C (hipotermi grubu), 34-36 °C
(hormotermi grubu) olacak sekilde ayarland.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Normal
dagihma uygun ol¢im degerleri icin parametrik yontemler
kullaniimistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun olciim degerleriyle karsilastiriimasinda “independent
sample-t" test (t-tablo degeri), bagimli ti¢ veya daha fazla grubun
olctim degerleri ile karsilastiriimasinda “repeated measures” test
(F-tablo degeri) ydntemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup
icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan olctim degerleri icin parametrik olmayan yontemler
kullaniimistir. Parametrik olmayan yéntemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun dlciim degerleriyle karsilastiriimasinda "Mann-
Whitney U" test (Z-tablo degeri), bagimh ii¢c veya daha fazla
grubun olciim dederleri ile karsilastiriimasinda “Friedman” test
(x>-tablo degeri) yéntemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup
icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
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Bulgular

Gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
yoktur (p>0,05). Gruplara gére cinsiyetlerin homojen dagildigs,
kadin agirlikli oldugu ve bagimsiz olduklari belirlenmistir. Bu
veriler Tablo 1'de verilmistir.

Gruplarina gore yas, vicut ylzey alani (BSA), yapilan bypass
saylisl, pompa stiresi, kross suresi, EF, preop kreatinin, pompa idrar
sliresi, entiibasyon suresi ve YB yatis stiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk bulunamamistir (p>0,05). Gruplarin bu
degerler acisindan birbirine benzer oldugu anlasiimistir ve Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 3'te gosterildigi tizere; gruplara gére pompa oncesi, P1,
P2, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Gruplara gére
P3 pH degerleri acisinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
tespit edilmistir (Z=-2,391; p=0,017). Hipotermi olanlarin P3 pH
degerleri, normotermi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Hipotermi  grubundaki hastalarin  sireclere  goére pH
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir (F=8,605; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; P2 ve P3 pH degerleri ile 24. saat pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir. P2
ve P3 pH degerlerinin, 24. saat pH degerlerinden istatistiksel

Tablo 1. Demografik bulgular ola_rak anlamli dlizeyde Qah_a yuksek oldugu bulunmustur. Bu
. . - . verilere Tablo 3'te yer verilmistir.
Degisken Hipotermi Normotermi
(n=70) (n=35) (n=35) p Yine Tablo 3'te yer verildigi iizere normotermi grubundaki
n % n % hastalarin siireclere gére pH degerleri acisindan istatistiksel
Cinsiyet olarak anlamh farkhhk bulunmustur (x?=52,761; p=0,000).
Kadin 32 914 31 886 2?=0,159 Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
Erkek 3 86 4 N4 00,690 icin yzipllan. I.kI|I karsilastirmalar sonucunda; pompa ?nces!
; - - pH degerleri ile P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerleri
x’= Pearson ki-kare testi . .. . T
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Tablo 2. Ekstiibasyon, yogun bakim kals ile kardiyopulmoner bypass ve kross klemp siireleri degerlendirilmesi
Hipotermi (n=35) Normotermi (n=35)
Degisken (n=70) - Medyan - Medyan p
XSS (min-maks) XSS (min-maks)
62,0 58,0 t=0,628
Yas 59,49+8,18 58,20+8,92
(42,0-73,0) (40,0-75,0) p=0,532
1.9 1.9 t=0,616
BSA 1,9240,16 1,90+0,15
(1,6-2,4) (1,6-2,2) p=0,540
3,0 3,0 7/=-0,653
CABG 2,80+0,68 2,69+0,58
(2,0-4,0) (2,0-4,0) p=0,514
Pompa 79,0 83,0 t=-0,124
L 79,46+17,16 80,03+21,23
siiresi (44,0-118,0) (40,0-120,0) p=0,902
L 39,0 42,0 /=-0,923
Kross siiresi 42,66+15,32 45,94+16,49
(20,0-102,0) (20,0-81,0) p=0,356
60,0 60,0 7=-0,270
EF 57,1445,85 57,71+5,05
(45,0-65,0) (50,0-65,0) p=0,787
Preop 09 09 7/=-0,247
. 0,96+0,32 0,94+0,23
kreatinin (0,5-2,0) (0,6-1,9) p=0,805
Pompa idrar 450,0 400,0 /=-0,171
441,43+155,05 458,57+188,06
(c) (200,0-1000,0) (200,0-900,0) p=0,864
Entiibasyon 12,0 10,0 /=-1,370
- 12,23+3,88 10,89+3,87
siiresi (6,0-20,0) (6,0-20,0) p=0,171
YB yatis 24,0 24,0 7=-0,682
- 30,09+10,71 29,49+14,36
siire (saat) (21,0-48,0) (24,0-72,0) p=0,495
SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, BSA: Viicut yiizey alani, CABG: Koroner arter bypass grefti, : EF: Ejeksiyon fraksiyonu, YB: Yogun bakim,
Preop: Preoperatif
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Pompa 6ncesi pH degerlerinin, P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde, P1 pH degerleri ile P2,
P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhk tespit edilmistir. P1 pH degerlerinin, P2,

Tablo 3. Gruplara gore pH degerlerinin gruplar arasi ve grup
ici karsilagtirllmalan
Hipotermi Normotermi
(n=35) (n=35)
Ort+SS Ort+SS
pH (n=70) Medyan Medyan p
(min-maks) | (min-maks)
. . 7,42+0,06 7,44+0,04
Pompa oncesi 0,073
74(7,3-7,5) |75(7,4-75)
7,43+0,05 7,45+0,05
P1 0,353
74(73-75) |75(7,3-7,5)
7,45+0,06 7,43+0,05
P2 0,082
75(73-76) |74(73-75)
7,44+0,06 7,41+0,06 .
P3 0,017
75(7,3-7,5) |74(7,3-7,6)
7,42+0,06 7,40+0,06
Pompa sonrasi 0,151
74(73-76) |7.4(7,3-7.6)
7,38+0,06 7,40+0,03
24, saat 0,153
74(7,3-7,5) |74(7,3-75)
min-maks: Minimum-maksimum, Ort + SS: Ortalama + standart sapma,
"1 p<0,05 (Mann-Whitney U testi)
Tablo 4. Hastalarin laktat degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmalar
Hipotermi (n=35) | Normotermi (n=35)
Ort + SS Ort + SS
Laktat (n=70) | Medyan Medyan p
(min-maks) (min-maks)
. .| 1,10+0,37 1,04+0,41
Pompa dncesi 0,477
1,0 (0,5-2,3) 1,0(0,1-2,1)
1,18+0,42 1,16+0,36
P1 0,930
1,1(0,2-2,2) 1,2 (0,7-2,1)
1,55+0,61 1,51+0,53
P2 0,485
1,5(0,1-2,8) 1,4 (0,8-3,1)
1,84+0,76 1,69+0,61
P3 0,356
1,8 (0,2-3,7) 1,6 (0,8-3,1)
1,92+0,79 1,80+0,84
Pompa sonrasi 0324
19 (0,4-3,7) 1,8 (0,1-4,6)
2,37+1,29 1,78+0,85 .
24. saat 0,049
2,0 (0,6-5,7) 1,5 (0,8-3,9)

min-maks: Minimum-maksimum, Ort + SS: Ortalama + standart sapma,

": p<0,05 (Mann-Whitney U testi)
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P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bunlara ek olarak, P2 pH degerleri ile pompa sonrasi ve 24. saat
pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. P2 pH degerlerinin, pompa sonrasi ve 24. saat pH
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Gruplara gore pompa 6ncesi, P1, P2, P3 ve pompa sonrasi laktat
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk yoktur
(p>0,05). Gruplara goére 24. saat laktat degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,962;
p=0,049). Hipotermi grubunun 24. saat laktat degerleri,
normotermi grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bu veriler Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4'te gosterilen hipotermi grubundaki hastalarin siireclere
gore laktat degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (%?=95,635; p=0,000). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; pompa oOncesi laktat degerleri
ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir. Pompa
oncesi laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat
laktat degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha duslik oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde, P1 laktat
degerleri ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
P1 laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik
oldugu tespit edilmistir. Bunlara ek olarak, P2 laktat degerleri
ile P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. P2 Laktat
degerlerinin, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dusiik oldugu tespit
edilmistir.

Normotermi grubundaki hastalarin Tablo 4'te gdsterildigi gibi,
stireclere gore laktat degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (x?=73,311; p=0,000). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; pompa Oncesi laktat degerleri
ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir. Pompa
oncesi laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat
laktat degerlerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha dusiik oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde, P1 laktat
degerleri ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir. P1
Laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.
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Ekstrakorporeal dolasim kalp hastaliklarina cerrahi islem
yapiima olanagi sagladigi icin kalp cerrahisinde olduk¢a dnemli
bir yer tutmaktadir. Yarim asri gecen siire zarfinda yapilan
calismalarda ekstrakorporeal dolasimin meydana getirebilecegi
tehlike unsurlarinin minimuma indirilmesi ve KPB protokoliiniin
gelistirilmesi icin calismalar devam etmektedir.

KPB'nin beklenen sonuglar disinda hiperlaktatemi de siklikla
goriilen yan etkilerden biridir, hiperlaktatemiye sebebiyet
veren etkenler, ortaya cikis sikhigi ve sonuclariyla ilgili yapilan
calismalar devam etmektedir. Kalp cerrahisinde mortalite ve
morbiditeye hiperlaktateminin etkisini gdstermek amaciyla pek
cok calisma yapilmistir. Ortaya cikan sonuclar yiliksek laktat
diizeyinin k6tl prognozun belirteci oldugu éng6rilmistir (6).

Acik kalp cerrahisi sonrasinda yiikselen laktat diizeyleri siklikla
karsimiza c¢ikan metabolik bozuklukluklardandir. Bu olaya
sebebiyet veren etmenler tam olarak belirlenememistir (7).
Doku hipoksisi sonucunda hiperlaktatemi (tip A hiperlaktatemi)
goriilebilecegi gibi doku hipoksisi olmadan da bu olay
gerceklesebilmektedir (tip B hiperlaktatemi). Erken postoperatif
evrede siklikla tip B hiperlaktatemiyle karsilasiimaktadir.

Hastalar icin ideal laktat diizeyi 0,5-1,0 mmol/L olarak
belirlenmistir riskli hastalarda olmasi istenilen diizey 2,0
mmol/L altidir. Yapilan calismalarin bazilarinda 2,5 mmol/L
olarak olcllmesi hiperlaktatemi olarak kabul edilmistir (6).
Fakat genel prosediirde arteriyel kan gazinda olgllebilen 3
mmol/L tizerindeki laktat seviyesi hiperlaktatemi olarak kabul
gormektedir. Metabolik asidoza eslik eden yiiksek laktat diizeyi
(<5 mmol/L) laktik asidoz olarak tanimlanmaktadir (7). KPB
sirasinda olusan doku hipoperfiizyonunun belirteci olarak
arteriyel kan gazindaki laktat diizeyinin 4 mmol/L (zerine
cikmasi kabul edilmektedir (4).

Ranucci ve ark. (8) KPB sirasinda metabolik ihtiyaclarin
giderilmesini saglayacak oksijen doku perfiizyon esik degerinin
272 ml/dk/m? olarak belirlemislerdir. Bu deger altinda
hiperlaktatemi olay1 olusmaya baslamistir.

Demers ve ark. (9), yaptiklari calismada KPB sirasinda olusan
hiperlaktatemiyi birden fazla dig faktoriin etki edebilecegini
gostermislerdir. Bu faktorler arasinda yas, diyabet, hipertansiyon,
revizyon operasyonu, konjestif kalp yetmezligi vb. gosterilmistir.

Bizim calismamizda gruplara gére pompa oncesi, P1, P2, P3
ve pompa sonrasi laktat degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlk yoktur (p>0,05). Gruplara gére 24. saat laktat
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml farklhihk tespit
edilmistir. Gruplara gore farkhlik olmamasina ragmen YB
24. saatte laktat degerinin anlamli dizeyde ylksek oldugu
belirlenmistir. Hipotermi grubunun 24. saat laktat degerleri,

normotermi grubunda olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml dizeyde daha vyiksektir. Normotermi grubundaki
hastalarin siireclere gore laktat degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhliklar bulunmustur. Pompa 06ncesinde
laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat
degerlerinden YB siirecinde laktat degerlerinin daha yiiksek
oldugu gorilmustir.

Ekstrakorporeal dolasim esnasinda ve sonrasinda ortaya
ctkan hiperlaktateminin muhtemel sebepleri arasinda aortik
kross klemp zamani ve ekstrakorporeal dolasim zamaninin
uzunlugunun etkili oldugu belirlenmistir. Bakker ve ark. (10)
yaptigi calismada ise yine yas, KPB zamani, disiik hematokrit gibi
faktorlerin hiperlaktatemiyle iliskilendirebilecedi gosterilmistir.
Bunun disinda yukarida belirtilen faktorlere ek olarak
intraoperatif kan kaybi, ekstrakorporeal dolasimdaki hipotermi
acik kalp cerrahisinin mortalite oranini artiran dnemli etmenler
oldugunu Stover ve ark. (11) yapmis oldugu calismalarda ayrica
gostermistir.

Bizim calismamizda gruplarina gore yas, BSA, CABG, pompa
stiresi, kross suresi, EF, preop kreatinin, pompa idrar siresi,
entlibasyon siiresi ve YB yatis siresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin bu degerler agisindan
birbirine benzer oldugu belirlenmistir, fakat calismamizi pH
acisindan degerlendirdigimizde gruplara gore P3 (kross klemp
kaldirdiktan sonrasinda) pH degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkllik tespit edilmistir. Hipotermi olanlarin P3 pH
degerleri, normotermi olanlara gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Normotermi grubundaki hastalarin
stireclere gore pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilk gorilmustir. Anlamli farkliliklarin - hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; pompa 6ncesi pH degerleri ile P3, pompa sonrasi ve
24. saat pH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek diizeyde oldugu goriilmustiir. Normotermi grubundaki
hastalarin grup ici degerlendirmesinde ikili karsilastirmalar
sonucu gruplar arasinda anlamli farkliliklar belirlendi.

Yapilan bu calismada, koroner arter hastaligina bagh KPB
ameliyati olan hastalar iki grupta arastinlmistir. Hipotermi
ve normoterminin etkisine baglh demografik bulgular
incelendiginde, gruplarin homojen dagildigi ve gruplar arasinda
fark olmadigi belirlenmistir.

Hipotermi hasta grubu olanlarin P2 (kross sirasinda) ve P3
(kross kaldirdiktan sonrasinda) pH degerlerinin, 24. saat (YB) pH
degerlerinden daha yiiksek oldugu gortlmistir. Normotermi
grubundaki hastalarin pompa &ncesi pH degerlerinin, P3
(kross kaldirdiktan sonra), pompa sonrasi ve 24. saat (YB) pH
degerlerinden yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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Hipotermi grubundaki hastalarin pompa ©ncesi laktat
degerlerinin, P2 (kross sirasinda), P3 (kross kaldirdiktan
sonrasinda), pompa sonrasi ve 24. saat (YB) laktat degerlerinden
disiik oldugu kanaatine varilmistir. Normotermi grubundaki
hastalarin. Pompa 6ncesi laktat degerlerinin, P2 (kross sirasinda),
P3 (kross kaldirdiktan sonrasinda), pompa sonrasi ve 24. saat
(YB) laktat degerlerinden daha diisiik degerlere ulasiimistir.

Sonug olarak; inceledigimiz ¢alismalarin acik kalp cerrahisinde
kan laktat seviyesindeki orta derecedeki laktat yiikselisini
tolere edebildigi fakat belirgin artisin hiperlakteteminin
YB siirecinde olumsuz etkilerini gérmekteyiz. Laktat ve pH
dengesini postoperaretif donemde stabil tutabilmek icin KPB
sirasinda karbondioksit dengesini ve pompa akimini ayarlayarak
saglayabiliriz.

Calismaya katilabilecek uygun hasta sayisinin az, ekipmanin
yetersiz olmasi calismamizi kisitlamistir. Bulgularin desteklenerek
daha vyiksek voliimlii ve kapsamli calismalar yapilmasini
Onermekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin istanbul Mehmet Akif Ersoy
Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi
alinmistir (karar no: 2019-31, tarih: 18.06.2019).

Hasta Onayi: Bu calisma istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
acik kalp cerrahisi operasyonu yapilan hasta onamlari alinmis 70
eriskin hasta lzerinde retrospektif olarak diizenlenmistir.
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Koroner Bypass Operasyonu Gegiren 45-64 Yas Araliginda ve 65
Yas Ustii Hastalarin Yogun Bakim Yatis Siiresinin Karsilastiriimasi

Comparison of ICU Staying Duration of Patients Between 45-64 Years of Age and Over 65
Years of Age who Had Coronary Bypass Operation
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Amac: Koroner arter bypass greft operasyonu olan hastalarda preoperatif donemde kronik hastalik varligi, intraoperatif donemde kan kullanimlari,
intra aortik balon pompasi (IABP) kullanimi ve postoperatif dénemde komplikasyon gelisimi gibi riskli durumlari arastirarak bunlarin yogun bakim
yatis siiresi lizerindeki etkisini ve yas ile iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Medipol Mega Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde pompali kardiyopulmoner bypass (CPB) ameliyati geciren
45-64 yas araliginda ve 65 yas Ustii toplam 60 hasta lizerinde yapilan retrospektif bir calismadir. Olgular 2 gruba ayrilarak grup 1 (n=30) ve grup 2
(n=30) hasta olarak, grup 1 45-64 yas araligindaki hastalar ve grup 2 65 yas listii hastalar olarak belirlenmistir. Bu amacla CPB siiresi, kross klemp
stiresi, yapilan damar sayisi, perioperatif eritrosit stispansiyonu kullanimi, inotrop kullanimi, IABP ihtiyaci, postoperatif kan ve kan tiriinleri kullanimi,
aritmi gelisimi, kanama gelisimi, entiibasyon siiresi ve yogun bakim initesinde yatis siiresi incelenmistir.

Bulgular: Aritmi gelisimi, yapilan damar sayisi, aort kross klemp stiresi, CPB siiresi, perioperatif eritrosit slispansiyonu, postoperatif kan kullanimi,
yatis siiresi, entlibasyon siiresi bulgularinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik saptanmistir.

Sonuc: Postoperatif donemde 65 yas ustlindeki hastalarda eslik eden kronik hastaliklarinin daha fazla oldugu, postoperatif donemde komplikasyon
gelisimine daha yatkin oldugu ve yogun bakim yatis siirelerinin daha uzun oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, CABG, geriatri

Abstract

Objective: To investigate risky conditions such as the presence of chronic disease in the preoperative period, blood use in the intraoperative period,
intra aortic balloon pump (IABP) use and the development of complications in the postoperative period in patients undergoing coronary artery
bypass graft surgery, and to examine their effects on the duration of intensive care unit stay and their relationship with age.

Materials and Methods: This is a retrospective study conducted on a total of 60 patients between the ages of 45-64 and over the age of 65 who
underwent pump-based cardiopulmonary bypass (CPB) surgery in the clinic of cardiovascular surgery, Medipol Mega Hospital. The cases were divided
into 2 groups, group 1 as n=30 and group 2 as n=30, patients, group 1 as patients between the ages of 45-64, and group 2 as patients over 65
years of age. For this purpose, CPB time, cross-clamp time, number of vessels performed, perioperative erythrocyte suspension use, inotrope use,
IABP need, postoperative blood and blood product use, arrhythmia development, bleeding development, intubation time and length of stay in the
intensive care unit were examined.

Results: A statistically significant difference was found in the findings of arrhythmia development, number of vessels performed, aortic cross-clamp
time, CPB time, perioperative erythrocyte suspension, postoperative blood use, length of stay, and intubation time.

Conclusion: Patients over the age of 65 years had more comorbid chronic diseases, were more prone to complications in the postoperative period,
and had longer intensive care stays.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, CABG, geriatrics
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Kiiresel capta incelendiginde bulasici olmayan hastaliklardan
kalp ve damar hastaliklarina bagli olarak 6liimler bir numarali
6lim nedenidir. 2016 vyilinda tahmini 17,9 milyon insan
hayatini kaybetmistir ve bu, diinyadaki 6llimlerin %31'ini temsil
etmektedir, bu ollimlerin %85'ine kardiyovaskiiler hastaliklar
neden olmustur. iskemik kalp hastaliklarina bagli dliimlerin
biiyuk bir kismini 65 yas ve lizeri bireyler oldugu goriilmektedir
ve bunu 45-64 yas araliginda bulunan bireyler takip etmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli koroner arter hastaligi (KAH)
diinyada ve lilkemizde mortalite orani olarak (st siralarda yer
alan ve ateroskleroz temelli gelisen bir hastaliktir (1).

ilerleyen yas, KAH icin dnemli bir etkendir. Yasin ilerlemesiyle
beraber koroner arterlerde vyapisal degisiklikler meydana
gelmektedir, damarlarda kolesterol, fosfolipid ve kalsiyum
birikimi meydana gelir, nitrit oksit kullanimi artar ve bu durum
arter duvarinda anomalilere sebep olur, damarlar esnekligini
kaybeder ki bu da damarsal yaslanmayi gosterir (2).

Tipta yasanan gelismelerle ile beraber koroner arter bypass
cerrahisi uygulanan hasta sayisi da giderek artmaktadir. Modern
cerrahi yontemlerin gelismesi de morbidite ve mortalite
oranlarini dusiirerek daha iyi sonuclarla cesaret vermistir.
Daha yash ve kronik hastaligi daha fazla olan hastalar yiiksek
riskli hasta grubu olarak kabul edilmekte ve bu hastalarin
yatis slresi de uzayabilmektedir. Yogun bakim yatis siiresinin
uzamasl hem hastane maliyetlerini artirmakta hem de yogun
bakim ekipmanlarinin baska hastalar icin kullanilmasini
engellemektedir. Ayrica yatis siresinin uzamasi hastada ek
komplikasyonlarin gelisimi, morbidite ve mortalite riskini
de beraberinde getirmektedir. Uzun yogun bakim yatisi ve
uzamis mekanik ventilasyon siiresi olan hastalarda risklerin
belirlenmesi ve iyi bir yogun bakim takibi hastanin sorunsuz
bir sekilde taburcu edilmesi icin 6nem arz etmektedir (3). Bizim
calismamizdaki amacimiz orta yas grubundaki hastalar ile 65 yas
ustiindeki hastalarin yogun bakim yatis siiresini karsilastirarak
ileri yastaki hasta grubu icin var olan riskleri ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, Medipol Mega Hastanesi'nden gerekli izin
alimp pompali kardiyopulmoner bypass (CPB) ameliyati
geciren 45-64 yas araliinda ve 65 yas Ustli toplam 60 hasta
incelenmistir. Calismanin etik kurul onayi, istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan alinmistir (karar no: 669, tarih: 03.09.2020).
Hastalar iki gruba ayilarak incelenmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kohort retrospektifdir. Kohort retrospektif
model, ortak ozelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup
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demektir. Kohort ¢alisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Arastirmamizda, hastalara ait preoperatif, postoperatif bilgilere
Medipol Mega Universite Hastanesi'nin arsiv taramasi yapilmis
olup, veriler geriye doniik olarak incelenmistir. Calismamiza
koroner bypass ameliyati geciren 45-64 yas araliginda 30
hasta ve 65 yas ustl 30 hasta olmak Ulzere toplamda 60 hasta
incelenmistir. Off-pump koroner arter bypass greft (CABG)
operasyonu gecirenler, kapak hastaligi vb. nedenlerle ek
midahale yapilan hastalar atriyal septal defekt ve ventrikiiler
septal defekt hastalari, birden fazla kardiyak operasyon geciren
hastalar, 45 yas altinda olan hastalar dislanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Olgular 2 gruba ayrilarak grup 1 (n=30) ve grup 2 (n=30) hasta
olarak belirlenmistir. Caismaya dahil edilen olgular grup 1 45-
64 yas arahigindaki hastalar ve grup 2 65 yas Ustil hastalar olarak
belirlenmistir. Olgularin preoperatif ozellikleri hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), kronik bobrek hastaligi (KBH), sigara kullanimi, aile
oykusi, cinsiyet ve yas kriterleri incelenmistir. Preoperatif
bilgilerden dusiik dansiteli lipoprotein diizeyine ulasilamadig
icin ve olgulardaki obezite varhgina viicut kitle indeksi (VKI)
>30 olan hasta olmadigi icin incelenememistir. intraoperatif ve
postoperatif 6zellikler ise CPB siiresi, kross klemp siiresi, yapilan
damar sayisi, perioperatif eritrosit stispansiyonu (ES) kullanim,
inotrop kullanimi, intra aortik balon pompasi (IABP) ihtiyaci,
postoperatif kan ve kan driinleri kullanimi, aritmi gelisimi,
kanama gelisimi, entiibasyon siiresi ve yogun bakim lnitesinde
yatis stiresi olarak incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi  kullanildi.  Parametrelerin ~ normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student's t-test, normal dagilim g6stermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Fisher's exact ki-kare
testi ve Continuity (Yates) diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman's rho korelasyon analizi kullanild.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(1):21-28

Neslihan Akdivar. Koroner Bypass, CABG, Yogun Bakim Yatis Siiresi

Bulgular

Calisma parametrelerinin dagihimlari belirtilmistir (Tablo 1).
Grup 2'deki olgularda aritmi goériilme orani (%56,7), grup
1'deki olgulardan (%26,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,036; p<0,05) (Sekil 1). Kanama gelisimi, diyabet
varligi, HT varhgi, KBH varligi, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) varligi, inotrop kullanimi, IABP ihtiyaci ve
defibrilasyon olgularinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2). Grup 2'nin yapilan damar
sayisi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,004; p<0,05) (Sekil 2). Grup 2'nin aort kross klemp
stiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundur
(p=0,037; p<0,05) (Sekil 3). Grup 2'nin CPB siiresi, grup 1'den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundur (p=0,002; p<0,05)
(Sekil 4).

Grup 2'nin perioperatif ES, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 1. Gruplarin aritmi gelisimi oranlari grafigi

degerlendirilmesi

Tablo 2. Gruplara gore calisma parametrelerinin

duzeyde yiiksektir (p=0,002; p<0,05) (Sekil 5). Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) p
Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagihmlan Eksitus 2 (%6,7) 3 (%10) 1,000
n % Aritmi gelisimi 8 (%26,7) 17 (%56,7) 0,036?
Obezite Yok 60 100 Kanama gelisimi 3 (%10) 5(%16,7) 0,706
) Var 32 53,3 Diyabet varligi 16 (%53,3) | 20 (%066,7) 0,429?
Sigara kullanimi - - -
Yok 28 46,7 Hipertansiyon varlig 21 (%70) 25 (%83,3) 0,3602
R Var 34 56,7 KBH varhigi 3 (%10) 7 (%23,3) 0,2992
Aile oykiisii
Yok 26 433 KOAH varligi 2 (%6,7) 8 (%26,7) 0,083?
Eksitus Var 5 83 inotrop kullanimi 10 (%33,3) | 18 (%060) 0,070
Yok 55 91,7 IABP ihtiyaci 1 (%3,3) 3 (%10) 0,612
L Var 25 4,7 Defibrilasyon 2 (%86,7) 3 (%10) 1,000
Aritmi geligimi
Yok 35 58,3 KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali§i, KBH: Kronik bdbrek hastaligs,
Var 8 133 iA.BP: intra aortik t.)alon pompasi
Kanama gelisimi 'Fisher's exact testi
Yok 52 86,7 Continuity (Yates) diizeltmesi
) . Var 36 60
Diyabet varhgi
Yok 24 40
, . . Var 46 76,7 6
Hipertansiyon varhg
Yok 14 | 233 g
KBH varlii Var 10 16,7 -
varhgi 2
g Yok 50 833 g
Var 10 167 g3
KOAH varlig °
Yok 50 83,3 §
a2
. Var 28 46,7 =
Inotrop kullanimi
Yok 32 53,3 1
. o Var 4 6,7
IABP ihtiyaci 0
Yok 56 93,3 Grup 1 Grup 2
Defibril Var 5 83
cribriiasyon Yok 55 91,7 Sekil 2. Gruplarin yapilan damar sayisi grafigi
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBH: Kronik bébrek hastaligi, IABP:
intra aortik balon pompasi
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Grup 2'nin postoperatif kan kullanimi, grup 1'den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,000; p<0,05) (Sekil 6).
Grup 2'nin yatis siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli
diizeyde uzundur (p=0,037; p<0,05) (Sekil 7). Grup 2'nin
entlibasyon siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzundur (p=0,007; p<0,05) (Sekil 8). Grup 1'in yatis siiresi ile ES
perioperatif, postoperatif kan, inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve
kanama arasinda yapilan analizde ES perioperatif, postoperatif
kan, inotrop kullanimi, aritmi ve kanama ile yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan
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Sekil 3. Gruplarin aort kross klemp siiresi grafigi

ileri analizde ES perioperatif kullanilan hastalardan 1 adet ES
kullanilan hasta ile diger hasta gruplar arasinda; postoperatif
kan ve kan driinleri kullanan hastalardan 1 ve 14 adet kan
kullanan hastalar ile diger hastalar arasinda anlamli fark oldugu;
inotrop kullanimi, aritmi olanlarin ve kanamasi olan hastalarin
yatis stirelerinin daha uzun oldugu saptandi (Tablo 3).

Grup 2'nin yatis siiresi ile ES perioperatif, postoperatif kan,
inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve kanama arasinda yapilan
analizde ES perioperatif, postoperatif kan, inotrop kullanimi,
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aritmi ve kanama ile yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde ES
perioperatif kullanilan hastalardan 4 adet ES kullanilan hasta ile
diger hasta gruplari arasinda; postoperatif kan ve kan Urtinleri
kullanan hastalardan 0 ve 1 adet kan kullanan hastalar ile diger
hastalar arasinda anlamli fark oldugu; inotrop kullanimi, aritmi
olanlarin ve kanamasi olan hastalarin yatis siirelerinin daha
uzun oldugu saptandi (Tablo 4).

KAH ve buna bagl dliim oranlari yas ile yakindan ilgilidir, KAH
ileri yastaki bireyler icin kacinilmaz bir sonu¢ olmasa da 6nemli
bir risk faktori olarak kabul edilmektedir ve her gecen giin
KAH nedeni ile kalp damar cerrahisi kliniklerine yapilan yash
hasta sayisi artmaktadir. Koroner bypass operasyonu da KAH
tedavisinde gtivenilirli§i kanitlanmis bir tedavi yontemidir.

Bazi calismalara gore ileri yas grubundaki hastalar orta yas
grubundaki hastalara gore cerrahi olarak daha vyiksek risk

Tablo 3. Grup 1'in yatig siiresi ile ES perioperatif,
postoperatif kan, inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve kanama

tasirlar. Clinkii yasli hastalarin biyolojik rezervleri 6nemli oranda
azalmistir ve komplikasyonlara daha yatkindirlar. Dupuis ve
ark. (4) kardiyak cerrahi operasyonundan sonra ileri yastaki
hastalar tzerinde yapmis olduklari bir calismada mortalite ve
morbidite oranlarini incelemislerdir, 75 yas lzerindeki olgularda
morbidite orani %32,7 ve mortalite orani %8,2 olarak, 65-74 yas
arahgindaki olgularda ise morbidite orani %23,4 ve mortalite
orani %3,6 olarak saptamislardir. Bizim ¢calismamizdaki amacimiz
CABG operasyonu gegiren olgularin demografik verilere gore
gruplandinlarak yasin kronik hastaliklar ile iliskisini ortaya
koymak, vyas ile iliskili gelisebilecek komplikasyonlari saptamak
ve yasin yogun bakim yatis siiresi ile iligkisini arastirmaktir.

Postoperatif donemde aritmi gelisimini ileri yas, uzayan kross
klemp sireleri, inotrop ajanlarin kullanimi ve solunum sistemi
hastaliklar gibi bircok faktor etkileyebilir. CABG den tim
hastalarin %20-40'lik oraninda atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi
mevcuttur ve CABG sonrasi AF gelisiminin 6zellikle ileri yas
hastalarda gorildiigii  bildirilmistir.  Yapilan calismalarda
postoperatif aritmilerin entlibasyon siiresini etkileyebilecegini ve
farkli komplikasyonlara sebep olarak yogun bakim yatis siiresini
etkileyebilecegi ortaya koymustur (5). Calismamizdaki istatistik

durumlarinin analizi Tablo 4. Grup 2'nin yatis siiresi ile ES perioperatif,
Yatis siiresi postoperatif kan, inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve kanama
Ort.+SS P durumlarinin analizi
1 22+11,59 Yatis siiresi
. , . 2 | 24714125 ) Ort.+55 P
ES perioperatif kullanim miktari 3 2833£12,64 0,003 1 38+16,59
4 29+14,58 ES perioper?tif 2 36,71£15,5 00071"
0 30£16,97 kullanim miktari 3 38,33+12,64 '
: 281832 4 48+20,88
9 30412 0 34+16,97
3 324196 1 34+16,2
Eﬁlsltaonp”enrar’;lifktaa: ve kan {rlinleri 4 3121385 0,031° 2 22114,12
5 34+13,85 Postoperatif kan ve 184 )
6 30416,97 I;?irllt::rnlerl kullanim 4 38+16,8 0,018
7 |32417,34 5 40413
14 | 28+19,56 6 411697
. Var | 34,8+16.2 . ! A44+22,44
Inotrop kullanimi (>2) Yok | 2945113 0,021 14 48+24,68
- Var | 30+11,56 0.084" inotrop kullanimi (>2) :ZL :iiizi 0,011"
Yok | 24,07+12,06 -
Aritmi var 2981517 opor || 1ABP o worenao | 00
Yok |22.4+11,74 07+16,
Kanama Var | 34+13,85 0.041" Aritmi :ZL :i‘iis’; 0,001"
Yok | 24,33+11,46 Ax13,
SS: Standart sapma, Ort. : Ortalama, ES: Eritrosit siispansiyonu, IABP: intra aortik Kanama Var 46+20,85 0,001"
balon pompasi Yok 32,33+15,37
“Kruskal-Wallis testi, "Mann-Whitney U testi Ort.: Ortalama, ES: Eritrosit stispansiyonu, IABP: intra aortik balon pompasi
“Kruskal-Wallis testi, "Mann-Whitney U testi
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sonuglarina gore dnceki yapilan calismalara benzer sekilde yas
faktorli aritmi gelisiminde &nemlidir. Grup 2'deki olgularda
aritmi goriilme orani (%56,7), grup 1'deki olgulardan (%26,7)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Aritmi gelisen 25
olgunun 5'ine (%20) defibrilasyon ihtiyaci dogmustur. Her iki
grupta da aritmi gelisen hastalarin yogun bakim yatis siireleri
aritmi olmayan hastalara gére daha uzun bulunmustur.

CABG sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlardan biri de
kanamadir. Kanamanin temelinde pihtilasma faktor eksiklikleri,
heparin notralizasyonlarinin - eksik olmasi  ve pihtilasma
bozukluklar yatar postoperatif erken donemde revizyona alinan
hastalarin %80'lik bir kismi kanama komplikasyonu nedeniyledir.
Kimi calismalarda kanama komplikasyonu gelisimi pompa
sliresinin uzamasi ve yas faktorleri ile iliskilendirilmistir. Kanama
nedeniyle hastalarin reoperasyona alinmalari da entiibasyon
stiresini uzatabilir ve mekanik destek ihtiyacini artirabilir, bu
sirecte yogun bakim yatis siiresini uzatabilir. Cahismamizda
grup 1'deki olgularin %10'unda, grup 2'deki olgularin
%16,7'sinde kanama gelisimi goriilmis olup, sayisal olarak
grup 2'de kanama gelisimi daha fazla goriilse de istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir. Ancak
her iki grupta da kanama komplikasyonu gelisen hastalarin
yogun bakim yatis sirelerinin iki grubun yatis sirelerinin
ortalamalarinin tsttinde oldugu saptanmistir.

CABG'de hastanin pompadan ayrilmasi esnasinda kalbi
desteklemek veya operasyon sonrasinda diisiik kalp debisi
sendromunda (kalp debisi <2 L/dk/m? veya sistolik kan basinci
<90 mmHg) miyokard kontraktilitesini artirmak amaciyla
uygulanan inotropik ajanlarin kullanimi tedavide 6nemli yer
tutar. Hamulu ve ark/nin (6) yapmis oldugu bir ¢calismada CPB
stiresi uzun olan hastalarda miyokard korumasi bozuldugu icin
olusan hasar sonucu inotropik ajanlarin kullaniminin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Kardiyak fonksiyonlari kotii olan ileri yastaki
hastalarda inotrop destegine daha fazla ihtiya¢ duyulabilir (6).
Calismamiza pompadan ayrilma sirasinda ve sonrasinda iki grup
arasinda grup 2'deki olgularda inotrop kullanma orani (%60),
grup 1'deki olgulardan (%33,3) daha yiiksek olmakla birlikte, her
iki grupta da 2'nin tzerinde inotrop destegi alan hastalarin yatis
sliresi 2'nin altinda veya inotrop destedi almayan hastalara gore
daha uzun bulunmustur.

IABP'ye ihtiyac duyan CABG geciren hastalarda ve obezite, DM,
CPB ve aort kross klemp siiresinin uzamasi gibi durumlarin var
olmasi yatis siiresini uzatmakta ve mortalite orani artirmaktadir.
IABP'nin kullaniminin yayginlasmasinin sebebi ileri yastaki
ve yiksek riskli hastalarin operasyona alinmasi olarak
gosterilmektedir (7,8). Yapilan calismalarda yas faktorii IABP
kullaniminin yayginliginda risk faktorii olarak diistiniilmustir
ancak bizim calismamizda grup 1'deki olgularin %3,3'linde,
grup 2'deki olgularin %10'unda IABP ihtiyaci olup iki grup
arasinda IABP kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmamistir. Grup 1'de ve grup 2'de IABP kullanimi olan
hastalarin yatig siiresi daha uzun bulunmustur.

CPBile CABG operasyonlarinda kan ve kan triinlerikullanimisikca
goriiliir ancak kan transfiizyonu yapilan hastalarda postoperatif
enfeksiyon basta olmak Uzere norolojik komplikasyonlar,
kardiyak sorunlar, solunum komplikasyonlari, renal yetmezlik
gorilebilir ve yiiksek mortalite orani arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar vardir. Bu komplikasyonlara bagli olarak
yogun bakim siiresi ve taburculuk siiresi uzamaktadir. Operasyon
sonrasi enfeksiyon riskini arastiran bir calisma gostermistir ki 4
Unite ve daha fazla transflizyon yapilan hastalar yogun bakimda
daha uzun sire yatmistir. CABG'de hematokrit diizeyini iyi bir
seviyede tutmak icin ES cokc¢a kullanilmaktadir ancak Koch
ve ark. (9) yapmis oldugu bir cahismada CABG'li olgularda ES
transflizyonu gerceklestirilen hastalarda transflizyonun inite
sayisi ile iliskili olarak post-op komplikasyonlar ve mortalite
oranini artirdigi bildirilmistir (10). Yine Vincent ve Lelubre'nin
(10) yapmis oldugu bir calismada benzer olarak ES transfiizyonu
fazla olan olgularda mortalite oranlarinin fazla oldugu
bildirilmistir. Vamvakas ve Carven'in (11) yaptigi retrospektif bir
calismada acik kalp cerrahisi uygulanmis hastalarda operasyon
sonrasi pndmoni ve enfeksiyon riski her bir {inite trombosit ve
ES kullanimi icin %6 olarak bulunmustur. CABG cerrahisinde
ES'in sistemik inflamatuvar yaniti azaltmasi ve postoperatif
enfeksiyon riskini dlstirmesi icin lokofitrasyondan gecirerek
kullanimini 6neren ¢alismalar da meveuttur (11,12). ileri yas ile
kan transflizyonu iliskisini inceleyen bir derleme calismasinda
CABG yapilan yasli bireylerde kan transflizyon miktarinin genc
yastaki olgulara g6re daha fazla oldugu vurgulanmistir (13,14).
Yine, Lako ve ark/nin (15) CABG gecirmis olan hastalarda yapmis
oldugu bir calismada kan transflizyonu miktari fazla yapilan
olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(16). Bizim calismamizda da bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde
grup 2'nin perioperatif eritrosit slispansiyonu, grup 1'den
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksekti ve grup 2'nin
postoperatif kan kullanimi, grup 1'den istatistiksel olarak
anlamh diizeyde ylksek bulunmustur. Yatis suresi ile iliskisi
incelendiginde pompada ES kullanimi fazla olan hastalar ve
postoperatif donemde kan ve kan driinleri kullanimi daha fazla
olan hastalarin yatis stireleri de daha uzun bulunmustur.

Acik kalp ameliyatlarindan sonra fast-track uygulamasiyla
hastanin ilk 6-8 saatte ekstiibe edilmesi hedeflenmektedir ¢linkii
gecikmis ekstlibasyon siiresi beraberinde baska komplikasyonlari
dogurabilmekte, yogun bakim yatisini ve taburculuk siresini
uzatabilmektedir. Ancak bazen entiibasyon siresi cesitli
nedenlerden dolayr uzayabilmektedir ve CABG postoperatif
donemde en sik goriilen komplikasyon entilibasyon siiresinin
uzamasidir. Bu durumun nedeni olarak kanama, sererovaskiiler
olaylar, akut respiratuar distres sendromu, kardiyovaskiiler
patolojiler olarak gdosterilmektedir. Bazi calismalarda CABG
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sonrasi ge¢ ekstiibasyon ile iliskilendirilen diger faktorler
ileri yas (>75) ve diistik VKi'dir (17). Yine Cislaghi ve ark!nin
(17) bir calismasinda 65 yasin Ustiinde olan ve Rosenfeld ve
ark'nin (18) yaptigi diger bir cahismada 70 yasin lizerindeki
hastalarin mekanik ventilasyon siiresinin de uzun oldugunu
bildirmislerdir. KOAH'nin mekanik ventilasyon siiresini uzattigi
bazi calismalarda bildirilmistir. Rosenfeld ve ark. (18) uzamis
mekanik ventilasyon siiresi icin risk faktorlerini arastirdiklar
calismalarinda KOAH'li olgularda mekanik ventilasyonun daha
uzun oldugunu saptamislardir.

Cahsmamizda vyapilan calismalarla ortlisen sonuglar elde
edilmistir. iki grup arasinda yapilan karsilastirmada grup 2'nin
entlibasyon siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzun bulundu ve vyatis siiresi ile entlibasyon siiresi arasinda
pozitif yonli, iyi diizeyde (%85,4) ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. CPB'de kalp ve akciger fonksiyonlarinin gecici
olarak durdurulmasi ve bu destegin kalp-akciger makinesiyle
saglanmasi sonucu gecen siirede organlarda hasar olusturdugu
bilinmektedir. Kanin yabanci vyiizeyle temasi sonucu kan
hiicrelerinde, plazma proteinlerinde hasar meydana gelir,
pihtilasma bozukluklari, enflamasyon ve iskemi reperfiizyonu
istenmeyen etkiler olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bunun yaninda
pompali yapilan CABG operasyonlarinda kross klemp siiresi
iskemi reperfiizyonu olusumu acisindan onemli bir faktordiir.
Yapilan cahismalar, CPB siiresinin ve kross klemp siiresinin
uzunlugunun mortalite ve morbiditeyi etkiledigi gosterilmistir.
Kirklin'nin (19) yapmis oldugu bir calismada CPB siiresi ile
mortalite ve morbiditenin iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi kalp damar cerrrahisi kliniginde
Hamulu ve ark. (6) yapmis oldugu 1,250 hastayi iceren  bir
calismada kross klemp siiresinin >90 dk olmasi ve CPB siiresinin
>120 dk lzerinde olmasi ve bypass yapilan damar sayisinin >4
olmasi ayrica hasta yasinin 60-75 olmasi koroner cerrahide
mortalite ve morbidite Ulzerinde etkili olan faktorler olarak
degerlendirilmistir. Bizim calismamizda da yapilan ¢alismalara
benzer olan sonuclar elde edilmistir. iki grup arasi yapilan
karsilastirmada grup 2'nin yapilan damar sayisi, grup 1'den
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,004; p<0,05).
Grup 2'nin aort kross klemp siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak
anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p=0,037; p<0,05). Grup
2'nin CPB siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzundur.

Yatis siiresi ile iliskili olarak; grup 2'nin yatis siiresi, grup 1'den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundur. Yatis siresi ile
yapilan damar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Yatis suresi ile aort kross klemp siiresi
arasinda pozitif yonli, orta dizeyde (%51,9) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yatis siiresi ile ve CPB
siiresi arasinda pozitif yonli, orta diizeyde (%47,9) ve istatistiksel

olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir. Bypass yapilan damar
sayisi ile yatig siiresi direkt olarak iligkili olmasa da iki grup
arasinda yapilan damar sayisi arasinda anlamli fark vardir. Grup
2'de yapilan damar sayisinin grup 1'den fazla olmasi kross klemp
sliresini ve dolayisiyla pompa siiresini uzatmistir. Sonuclarimiza
g6re pompa siiresi ve kross klemp siiresi daha uzun olan grup
2'nin yatis sliresi grup 1'e gére daha uzun bulunmustur.

Kronik hastaliklardan KOAH, KBH, DM ve HT varligi 65 yas
Uistli grupta oran olarak daha fazla goriilse de istatistik olarak
bir fark saptanmamistir. Kronik hastaliklar ile yogun bakim
yatisi arasindaki iliskiyi yorumladigimizda KOAH'in sadece 65
yasin Uzerindeki hastalarda yogun bakim vyatisini uzattigini
soyleyebiliriz ancak KBH'nin tiim hastalarda yogun bakim yatis
stiresi daha uzundur. Kanama gelisimi, >2 inotrop kullanimi ve
IABP kullanimi 65 yas {stiindeki hastalarda oran olarak daha
fazladir ancak iki grup arasinda bu parametrelerde istatistiki
olarak bir farklilk bulunmamistir bu durumun nedeninin
calismamizdaki olgu sayisinin azhigi (toplam 60 olgu) oldugu
diistiniilmektedir. Ancak kanama gelisimi, 2'den fazla inotrop
kullanimi ve IABP kullanimi yatis siiresini uzatan faktorler
olarak bulunmustur. Perioperatif ES kullanimi ve postoperatif
kan kullanimlari 65 yas Uzerindeki hastalarda daha fazladir
ve yogun bakim yatis siiresi uzun olan hastalarda kan ve kan
urtinleri kullanimi da daha fazladir.

65 yas Ustiindeki hastalarda yapilan damar sayisi, kross klemp
stiresi, CPB siiresi ve entiibasyon siresi daha uzun bulunmustur.
Yapilan damar sayisinin fazla olmasi kross klemp siiresini ve
CPB siresini de uzatmaktadir. Kross klemp siiresi, CPB siiresi ve
entlibasyon siiresi uzun olan hastalarda yogun bakim yatis stiresi
de daha uzun bulunmustur. Sonucta 65 yas Ustiindeki olgularda
yogun bakim {Unitesinde kalis siiresi 45-64 yas araligindaki
olgulara gore daha uzun bulunmustur.

Sonug¢ itibari ile 65 vyas (Ustlindeki hastalarda CABG
operasyonlarinda preoperatif donemde var olan kronik
hastaliklara yatkinligin fazla olmasi, yashlik nedeniyle rezervlerin
azalmasi gibi nedenlerle komplikasyon gelisimine daha yatkin
olmalari operasyonun da basarisini etkiler. Bu kompleks siirec
postoperatif donemde yogun bakim yatis siiresini ve taburculuk
siiresini de uzatir.
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Amagc: Yapilan calismada kalbin kasilmasini, sinir iletilerinin iletilmesini ve ventrikiiller arasi dengeyi saglayan septum interventriculare'nin
vaskiilarizyonunun hangi damarlar tarafindan saglandigini belirlemek ve yapilacak ¢alismalara bir altyapr olarak katkida bulunmak amaciyla
yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 30 adet merinos irki koyun kalbi kullanildi. Laboratuvar ortaminda dnce sol atriyum cerrahi dikis yontemi ile kapatild
ve daha sonra aorta ascendens'a kaniil yerlestirildi. Koroner arterlerin igine diseksiyonu kolaylastirmak icin kirmizi miirekkep ile renklendirilmis lateks
ve takilon [100 mL monomethyl metracrylate, 21 gr powder (toz) poly methylmethacrylate ve 8 gr miirekkep] enjekte edildi. Lateks verilen kalpler
%10'luk formaldehit sollisyonu icerisinde takilon verilen kalpler ise 40 °C'de %5'lik KOH ¢ozeltisinde bekletildi.

Bulgular: Septum interventriculare'nin beslenmesi saglayan dalin r. interventricularis paraconalis'in ilk dal r. septalis oldugu goriildii. R. septalis
septum interventriculare'nin de ilk dalini vermeden ortalama uzunlugu 4,32 mm iken capi ise 1,68 mm, r. septalis septum Uzerindeki ortalama
uzunlugu ise 37,2 mm oldugu &lciildii. Ortalama olarak da 7,5 dal verdigi saptand. R. septalis'ten sonra %80 oraninda rami septales goriildi. R.
interventricularis paraconalis'in Ustlinden apex'e dogru inerken posterior'dan ortalama olarak 13,17 dal verdi§i ve bunlarin tamaminin septum
interventriculare'yi kanlandirdigi goriildii. A. coronaria sinistra'nin ramus ventriculi dextri dalinin septum interventriculare'nin superior kismini
kanlandirdi§i (%096,7) g6riildii. Deneysel olarak yapilan calismalarda hem sag koronerin hem de sol koroner arterlerin kesintiye ugrayabilecegi ve bu
kesinti sonucunda kalbin kas yapisinda geri déndiriilemez sorunlar ortaya ¢ikabilecegi goriilmistir.

Sonug¢: Septum interventiculare’nin arteriyel beslenmesini yaklasik olarak 4/5'ini ramus septalis'in geriye kalan 1/5'lik kismini ise circumflexus
sinister'in ramus ventriculi dextri'nin besledigi goriildl. Sag koroner arterin septum interventriculare'nin beslenmesinde katkisi olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Arteria, merinos koyunu, septum interventriculare

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the vascular supply of the septum interventricular vasculature, which provides nerve conduction
and interventricular balance, to establish a working background for future research to determine contemporary diseases.

Materials and Methods: In this study, 30 merinos sheep hearts were used. In the laboratory, the left atrium was closed surgically, at first. A cannula
was placed in the ascending aorta. To facilitate the dissection of the coronary arteries, latex colored with red ink (100 mL monomethyl methacrylate,
21 gr powder, poly methylmethacrylate and 8 gr ink) was injected into the coronary arteries. Latex-given hearts were placed in 10% formaldehyde
solution followed by %5 KOH solution at 40 °C.

Results: The branch that feeds the septum interventriculare was found to be the first branch of r. interventricularis paraconalis, r. septalis. The mean
length of the r. septalis septum interventriculare before giving its first branch was 4.32 mm and 1.68 mm in diameter, and the mean length on the
septum was measured as 37.2 mm. It was determined that it gave 7.5 branches along its course. The following r. septalis, ramie septales were seen
in 80% of the cases. While descending to the apex from the top of r. interventricularis paraconalis, it gave an average of 13,17 branches from the
posterior, and all of them supplied blood flow to the septum interventriculare. It was observed that the ramus ventriculi dextri branch of a. coronaria
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sinistra provided blood supply to the posterior part of the septum interventriculare (96.7%). Experimental studies have shown that both the right
and left coronary arteries can be interrupted, leading to irreversible problems in the structure of the heart muscle.

Conclusion: Approximately 4/5 of the arterial supply of the septum interventiculare was provided by the ramus septalis and the remaining 1/5 by
the ramus ventriculi dextria of the circumflexus sinister. It was determined that there was no contribution of the right coronary artery to the blood

supply of the septum interventriculare.
Keywords: Arteries, merinos sheep, septum interventriculare

Kalbin kasilmasini, sinir iletilerinin iletilmesini ve ventrikiller
arasl  dengeyi  saglayan  septum interventriculare'nin
vaskiilarizyonunun hangi damarlar tarafindan saglandigini
belirlemek ve yapilacak ¢alismalara bir altyapi olarak katkida
bulunmak amaciyla yapilmistir. Otuz adet Merinos irki koyun
kalbi kullanildi. Laboratuvar ortaminda énce sol atriyum cerrahi
dikis yontemi ile kapatildi ve daha sonra aorta ascendens'a kaniil
yerlestirildi. Koroner arterlerin icine diseksiyonu kolaylastirmak
icin kirmizi murekkep ile renklendirilmis lateks ve takilon
[100 mL monomethyl metracrylate, 21 gr powder (toz) poly
methylmethacrylate ve 8 gr miirekkep] enjekte edildi. Lateks
verilen kalpler %10'luk formaldehit sollisyonu igerisinde takilon
verilen kalpler ise 40 °C'de %5'lik KOH ¢dzeltisinde bekletildi.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda 30 adet ortalama 8 aylik merinos irki koyun kalbi
kullanildi. Kalpler distile su ile yikandi, 1-2 giin +4 °C'de muhafaza
edildi. Kalpler laboratuvar ortaminda &nce sol atriyumlari cerrahi
dikis yontemi ile kapatildi. Aorta ascendens'a kanil yerlestirildi.
Koroner arterlerin igine diseksiyonu kolaylastirmak icin kirmizi
mirekkep ile renklendirilmis lateks enjekte edildi. Ayrica
korozyon kast igin ayni damara takilon [100 mL monomethyl
metracrylate, 21 gr powder (toz) poly methylmethacrylate ve 8
gr mirekkep] enjekte edildi (1).

Kalpler %710'luk formaldehit soliisyonu icerisinde +4 °C'de
bekletildi. Kalplerin diseksiyonlarinda koroner arterlerin
Uzerindeki yag ve kas tabakasi kaldirildi. Kalbin septum
interventriculare'nin goriniimi, sag ventrikllden girerek kas
tabakasini kaldirarak septumu besleyen arterleri, anastomozlar
incelendi. Korozyon kast icin materyaller etiivde 40 °C'de %5'lik
KOH cozeltisinde yumusak dokular uzaklastirilincaya kadar
bekletildi. Olgiimlerimizde dijital kumpas kullanildi.

15 Subat 2014'de 28914 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
hayvan deneyleri etik kurullarinin calisma usul ve esaslarina dair
yonetmeligin, Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun (HADYEK)
kurulusu ve calisma yontemi maddesi 8'in k) HADYEK iznine tabi
degildir. 2) Olii hayvan veya dokusu, mezbaha materyalleri, atik
fetuslar ile yapilan prosediirler.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Olgiimler metrik olarak yapilarak kaydedilmistir.

Bulgular

Merinos irki koyunlarinin kalplerinin koni seklinde olduklari
gozlendi. Merinos irki koyunlarin %90'inin apex cordis'inin sivri,
%710'unun ise yuvarlaga yakin oldugu saptandi.

Merinos irki koyunlarin agirliklari ortalama olarak 44,46 kg
oldugu olcildi. Calismasini yaptigimiz kalplerin adirliklari
perikard olmadan ortalama olarak 174,86 gr olarak hesaplandi.

Sulcus interventricularis subsinuosus'un kalbin atriyal yiizi
ortasinda bulundugu, sulcus coronarius'tan baslayip, apex
cordis'e dogru ilerledigi ve proximal kisminin yag tabakasi ile
kapl oldugu gorildii. Sulcus coronarius'unda yag tabakasi ile
kapli oldugu gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Kalbin caudal'dan gériinimi  (A: Apex cordis, B: Basis
cordis)
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Sulcus interventricularis paraconalis'in kalbin auricular yiizi
ortasinda bulunan, sulcus coronarius'tan baslayan ve apex
cordis'e dogru ilerleyen bir oluk oldugu goriildii. Bu olugun apex
cordis'e ulasmadan kalbin atriyal yiiziine dogru gectigi saptandi.

Margo ventricularis sinister'in  kismen, margo ventricularis
dexter'in daha konveks oldugu belirlendi. Margo ventricularis
sinister ve margo ventricularis dexter lzerinde olgllen r.
interventricularis paraconalis'in sulcus coronarius'tan apex
cordis'e kadar olan uzakhgin ortalama olarak 74,46 mm oldugu
hesaplandi (Sekil 2).

Merinos irki koyunlarinda auricula sinistra'nin serbest kenarinin
auricula dextra’dan daha fazla c¢entikli oldugu gdzlendi.
Ventriculus dexter'in duvar kalinligi ve chordae tendinea'larin
kalinhklari ventriculus sinister'e gore daha zayif tesekkiil ettigi
goriildii. Insanlarda oldugu gibi wv. pulmonales'in dort dal
halinde sol atriyuma drene oldugu gorildii. R. circumflexus
sinister ile r. interventricularis paraconalis arasinda r. angularis
ayrildigr gordldi.

Aorta’nin capinin ortalama olarak 16,59 mm oldugu duvar
kalinhginin ise ortalama 2,74 mm oldugu saptandi. Anulus
fibrosus ile cevrili olan ostium aorta tizerinde valvula semilunaris

Sekil 2. Kalp damarlarinin korozyon kast yontemi ile gosterilmesi
(A: Aorta, 1: A. coronaria sinistra, 2: R. interventricularis
paraconalis, 3: Ramus septalis, 4: A. coronaria dextra, 5: A.
coronaria dextra'dan ayrilan r. coni arteriosi, 6: R. proximalis
ventriculi dextri, 7: R. marginis ventricularis dextri, 8: R. distalis
ventriculi dextri, 9: R. marginis ventricularis dextri ile r. distalis
ventriculi dextri'nin ortak dali)

septalis, valvula semilunaris sinistra ve valvula semilunaris dextra
olmak tizere l¢ kapakcikl valva aorta’nin bulundugu gorilda.
Ostium aorta’nin caudalinde valvula semilunalis septalis,
solunda valvula semilunaris sinistra, saginda valvula semilunaris
dextra'nin bulundugu goriildi.

Merinos irki koyunlarda kalbin arteriyel vaskiilarizasyonunun
aorta'dan orijin alan a. coronaria dextra ve a. coronaria sinistra
tarafindan saglandigi belirlendi. Bu damarlardan a. coronaria
sinistra’nin dominant oldugu goriildi. A. coronaria sinistra'nin
capl, a. coronaria dextra'nin capindan daha kalin ve boyunun da
daha uzun oldugu goriildi. A. coronaria dextra'nin calistigimiz
kalplerin bir tanesinde iki dal olarak ¢iktigi goruldi (Sekil 3.5).

A. coronaria sinistra’'nin aorta'dan ostium aorta'nin valvula
semilunaris sinistra seviyesinde ayrildigi tespit edildi. Damarin
baslangicindan sonra subepicardial yag dokusu altinda tr.
pulmonalis ve auricula sinistra arasindan ilerledigi goruldi. A.
coronaria sinistra'nin ilk dal verinceye kadar olarak uzunlugu
ortalama 6,99 mm oldugu ve capinin ise ortalama 3,77 mm
olarak saptandi (Sekil 3.6). A. coronaria sinistra'nin verdigi septal
dallarin a. coronaria dextra'nin verdigi septal dallardan daha
kuvvetli oldugu gozlendi.

Septum interventriculare'nin beslenmesini biylik 6lclide a.

coronaria sinistra'dan koken alan sulcus interventricularis'te

Sekil 3. Kalp damarlarindan septum interventiculare'yi besleyen
damarlar (facies auricularis'ten gorilmiis), (1: A. coronaria sinistra,
2: R. interventricularis paraconalis, 3: R. circumflexus sinister, 4:
R. Septalis, 5: R. marginis ventricularis sinistri, 6: R. proximalis
ventricularis sinistri)
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ilerleyen ve ilk dali olan r. interventricularis paraconalis'in
sagladigi tespit edildi (Sekil 3).

R. interventricularis'in paraconalis aorta ascendens'a dogru
yonelen kiiclik bir dal verdigi gorildi. R. interventricularis
paraconalis'in ilk dalinin r. septalis oldugu godzlendi. R. septalis
septumda ilk dalini vermeden ortalama uzunlugu 4,32 mm iken
capiise 1,68 mm oldugu 6l¢ildi. R. septalis'in septum tizerindeki
ortalama uzunlugu 37,2 mm oldugu ortalama olarak da 7,5
dal verdigi saptandi. Bu dallarin %31 oraninda m. papillaris'i
kanlandirdigi gorilda (Sekil 4). Goriilen dallarin en uzun dallar
oldugu saptandi.

R. interventricularis paraconalis'ten apex'e dogru ilerlerken
damarin 6n kismindan ortalama olarak 13,17 dal verdigi ve
bunlarin tamaminin septum interventriculare'yi kanlandirdig
gorildu (Sekil 5).

A. coronaria sinistra'nin sulcus coronarius olugun icindeki
devami r. circumflexus olup, auricula sinistra'nin serbest kenari
altindan gecerek margo ventricularis sinister'e ulastigr goriildu.
R. circumflexus sinister seyri esnasinda r. interventricularis
subsinuosus'un baslangici seviyesinde r. ventriculi dextri adini
aldigi ve bu dalin septum interventriculare'nin cranial kisminin
1/5'linii besledigi %96,7 oraninda goriildi (Sekil 6).

Sekil 4. Kalp damarlarindan septum interventiculare'yi besleyen
damar (R. interventricularis paraconalis'in r. septalis), (1: r. septalis,
2: A. coronaria dextra, A: Ventriculus dextra'nin lateral duvari,
B: Ventriculus dextra'nin medial duvari, C: Musculus papillaris)
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Sekil 5. Kalp damarlarindan septum interventiculare'yi besleyen
damarlar, (1: R. septalis, 2: R. interventricularis paraconalis)

Sekil 6. Kalp damarlarindan septum interventiculare'yi besleyen
(R. circumflexus sinister) damarlar, (1: r. circumflexus sinister
(r. ventriculi dextri), 2: R. interventricularis paraconalis,
3:R.septalis, A: Ventriculus dextra'nin lateral duvari, B: Ventriculus
dextra'nin medial duvari)
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Kalbin apex cordis'i koyun ve kecide (2) sivri bir koni, kedide
(3) ve kopekte (4) yuvarlaga yakin bir koni seklinde oldugu
belirtilmistir. Kalbin literatiirde (2-6) bildirildigi gibi koyunda
%10'unun koni seklinde oldugu ve %90'ninda apex cordis'in
biraz daha sivri oldugu tespit edilmistir.

Kiclik ruminantlarda kalp agirhginin (7) 220-240 gr, kivircik
koyunun da (8) 142 gr, Akkaraman koyununda (9) 160 gr, kecide
(10) 107,8 gr oldugu tespit edilmistir. Merinos irki koyunlarinda
kalbin agirhig, Tipirdamaz'in (9) belirtti§i degere yakin olarak
162 gr ve 178 gr arasinda goriilmesine ragmen, kiiciik ruminant
(7), koyun (8) ve keci (10) ile benzerlik gdstermemektedir.
Fakat hayvanin kilosu ile birlikte degisen bir deger olacagindan
gozardi edilmistir.

Ruminantlarda yag tabakasinin sulcus coronarius, sulcus
interventricularis paraconalis ve subsinuosus'ta yogun olarak
bulundugunu bildirilmistir. Merinos irki koyunlarinda sulcus
coronarius'un tamamen, sulcus interventricularis paraconalis
ve subsinuosus'un ise baslangi¢c kisimlarinin yogun olarak yag
dokusu ile kaph oldugu gorildi. Calismada elde edilen bulgu
Nickel ve ark!nin (5) yayinlarina uymaktadir.

V. pulmonales sayisini koyun ve kecide 5-6 adet, May (11)
koyunda 5 adet, Calislar (2) koyunda 3-4 adet, kecide 2-3 adet
olarak bildirmislerdir. Calismamizda Merinos irki koyunlarinda vv.
pulmonales sayisi insandaki gibi 4 adet oldugu gorildi. Koyun,
keci ve sigirda bildirilen degerlerin Merinos irki koyunundan
elde edilen degerlerden farkli oldugu goriilmistiir ama Calislar
(2) Karaman koyununda belirttikleri deger ile uyum icerisinde
oldugu ve Calislar'in (2) belirttigi degerlere yakin oldugu
saptanmistir (9,11-13).

Evans ve Christensen'e (14) uygun olarak ramus septalis'in m.
papillaris'i besledigi gorilmistir. R. circumflexus sinister'in
daha dominant oldugu ve ramus septalis'in ise rudimenter
oldugu, bir kalp de ise m. papillaris'i r. circumflexus sinister'in
dalinin besledigi g6riilmustir. Bu bulgu Nickel ve ark. (5), ile Nur
ve Aksoy (15) tespitleriyle aynidir.

Kalbin arteriyel vaskilarizasyonunun aorta'dan orijin alan a.
coronaria dextra ve a. coronaria sinistra tarafindan saglandigi
bildirilmistir (16-22). Dursun (6) bir manda kalbinde, a. coronaria
dextra’'ninbulunmadi§inive kalbinsadece a. coronariasinistra'nin
dallari tarafindan beslendigini bildirmistir. Cahismamizda kalbin
arteriyel vaskiilarizasyonunun aorta ascendens'in baslangici
diizeyinde cikan a. coronaria dextra ve a. coronaria sinistra
tarafindan saglandigi goriilmistiir. Elde edilen bulgu ve yapilan
calismalar ile uyum icerisindedir. Caismamizda oldugu gibi, a.
coronaria sinistra'nin capinin a. coronaria dextra'nin capindan
daha genis oldugu belirtilmistir. A. coronaria sinistra'nin ¢apini
Yang ve ark. (23), ortalama olarak kecide 3,42 mm, Dombe ve ark.
(24), insanda 4,64 mm, a. coronaria dextra’nin capini Yang ve

ark. (23), kegide 2,98 mm olarak hesaplamislardir. Calismamizda
a. coronaria sinistra’nin capinin ortalama olarak 3,77 mm olarak
hesaplanmistir.

insan kalbinde anjiografik gériintiileme ile gdriintiilenen
kalplerin 9%88,1'inde a. coronaria dextra'nin, %711,9'unda
a. coronaria sinistra'nin dominant oldugunu bildirilmistir.
Calismamiz, a. coronaria sinistra'nin dominant oldugu belirtilen
arastirmalar ile benzerlik gostermektedir (25-27).

A. coronaria dextra ve sinistra’'nin literatiirde subepicardial
yag dokusu altinda seyrettigi bildirilmistir. Tuj koyunlarinda, a.
coronaria dextra ve sinistra'nin kismen intramiyokardiyal olarak
kedi ve beyaz Yeni Zelanda tavsanlarinda subepicardial yag
dokusu icinde seyrettigi saptanmustir. Arastirmalardan elde edilen
bulgular desteklerken, a. coronaria sinistra'nin 2 dala ayrildigini
bildirilmistir. A. coronaria sinistra'nin insan kalplerinin Bhimalli
ve arkina (19) gore %33,33'linde, Monfared ve ark!na (22),
gore kedi kalplerinin %18,5'inde 3 dala ayrildi§i yaymlanmustir.
Arastirmalar da toplam koyun kalplerinin %25'inde a. coronaria
sinistra’nin 3 dala ayrilmasini  desteklerken, kullanilan diger
kalplerde a. coronaria sinistra'nin literatiir ile uyumlu olarak
2 dala aynldigi bildirilmistir. Calismamizda ise r. circumflexus
sinister ile r. interventricularis paraconalis arasindaki agidan
kedi gibi r. angularis'in ayrildigi belirtilmistir (28,29).

Arastirmalarda r. circumflexus sinister'in, bildirildigi gibi a.
coronaria sinistra'dan ayrildigr belirtilmistir. R. circumflexus
sinister'in, bizonda ve mandada subepicardial yag dokusu
altinda ilerledigi bildirilmistir (30,31). Merinos irki koyunlarda
ise damarin baslangicta subepikardiyal yag dokusu altinda
ilerledigi gorilmustiir.

Sigirda, r. circumflexus sinister'in, r. interventricularis
paraconalis'ten daha gicli oldugunu yayinlanmistir (13).
Farelerde r. interventricularis paraconalis'in, r. circumflexus
sinister'den daha giiclii oldugunu tespit edilmistir (20).
Calismamizda ise r. interventricularis paraconalis'in daha
kuvvetli bir dal oldugu go6zlendi.

Tavsanda r. septalis'in, a. coronaria sinistra'nin l¢ dalindan
biri oldugu bildirilmistir (3). Képekte r. septalis'in a. coronaria
sinistra'nin Ggtincli bir dah oldugu belirtilmistir (32,33). R.
septalis'in kdpekte r. interventricularis paraconalis'ten ya da
a. coronaria sinistra'dan aynldigini yayinlanmistir. Merinos irki
koyunlarda r. septalis'in r. interventricularis paraconalis'ten
dallandi§i g6riilmastir (34).

Calismamizda incelenen Merinos irki koyunlarin ramus septalis'in
ramus interventricularis paraconalis'ten ayrilma orani %100'd(ir.
Bu oran kopek Donald ve Essex'te (35) %48, kangal kopeklerinde
yapilan ¢alismada Dursun ve Tiirkmenoglu (34) %50 oldugunu
bildirilmistir. Donald ve Essex (35), ramus septalis'in %5 oraninda
aorta'dan, %1 oraninda ise ramus circumflexus sinister'den
orijin aldigini bildirilmistir ama calismamizda bu dallanmalar
saptanmamistir.
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Tablo 1. Merinos koyunlarinda septum interventriculare’nin arteriyal vaskiilarizasyonu

A B C D E F G

Uzunlugu: 9,64 2,97 Evet Hayir
1 6 tane 20 mm 13 tane

Capr: 2,43 1,20

Uzunlugu: 2,68 3,62 Hayir Evet
2 7 tane 25 mm 8 tane

Capi: 2,01 1,15

Uzunlugu: 1,02 2,78 Hayir Evet
3 6 tane 40 mm 9 tane

Capr: 3,26 1,28

Uzunlugu:10,98 512 Evet Evet
4 9 tane 38 mm 11 tane

Capt: 4,28 1,39

Uzunlugu:10,87 1nz2 Evet Evet
5 5 tane 52 mm 14 tane

Capr: 4,61 2,13

Uzunlugu: 6,43 3,63 Hayir Evet
6 6 tane 43 mm 20 tane

Capr: 3,26 1,46

Uzunlugu:12,37 2,27 Hayir Evet
7 7 tane 31 mm 9 tane

Capi: 4,61 1,56

Uzunlugu: 4,58 522 Hayir Evet
8 10tane 45 mm 16 tane

Capr: 5,68 2,64

Uzunlugu: 8,57 4,32 Hayir Evet
9 9 tane 40 mm 10 tane

Capi: 2,68 1,47

Uzunlugu: 7,04 3,80 Hayir Evet
10 6 tane 30 mm 16 tane

Capr: 3,93 1,83

Uzunlugu: 9,80 4,28 Evet Evet
1 9 tane 44 mm 14 tane

Capr: 4,76 2,20

Uzunlugu: 5,53 3,17 Hayir Evet
12 8 tane 36 mm 10 tane

Capi: 3,47 1,85

Uzunlugu: 9,80 4,28 Evet Evet
13 10 tane 43 mm 13 tane

Capr: 4,36 2,85

Uzunlugu: 2,68 1,47 Evet Evet
14 12 tane 50 mm 14 tane

Capr: 4,71 1,95

Uzunlugu: 10,30 5,51
15 Hayir 9 tane 36 mm 14 tane Evet

Capr: 3.84 1.35

Uzunlugu: 4,76 4,52 Hayir Evet
16 5 tane 42 mm 11 tane

Capr: 3,08 1,56

Uzunlugu: 4,77 4,32 Hayir Evet
17 7 tane 38 mm 15 tane

Capi: 4,61 2,48

Uzunlugu: 3 1,47 Hayir
18 8 tane 22 mm 15 tane Evet

Capr: 2,02 1,16

Uzunlugu: 1,01 2,79
19 Hayir 9 tane 28 mm 13 tane Evet

Capr: 4,27 1,38

Uzunlugu:10,88 1n.2
20 Evet 6 tane 38 mm 10 tane Evet

Capr: 3,27 1,16

Uzunlugu: 2,66 3,61
21 Hayir 9 tane 42 mm 19 tane Evet

Capi: 3,28 1,2

Uzunlugu: 10,8 5,10
22 Evet 10 tane 50 mm 17 tane Evet

Capr: 4,65 1,26
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Tablo 1. devami

A B C D E F G
Uzunlugu: 10,5 55

23 Hayir 7 tane 36 mm 14 tane Evet
Capr: 33 1.3
Uzunlugu: 4,77 45

24 Evet 6 tane 32 mm 16 tane Evet
Capi: 3 1,55
Uzunlugu: 6,44 3,62

25 Hayir 5 tane 26 mm 8 tane Evet
Capr: 4,6 1,45
Uzunlugu: 4,57 2,26

26 Evet 9 tane 35 mm 10 tane Evet
Capt: 2,67 1,55
Uzunlugu: 7 5.24

27 Hayir 6 tane 37 mm 16 tane Evet
Capi: 4,75 2,66
Uzunlugu: 5,5 43

28 Hayir 7 tane 46 mm 18 tane Evet
Capr: 3,45 1,4
Uzunlugu: 12,38 435

29 Hayir 6 tane 44 mm 15 tane Evet
Capi: 4,33 2,2
Uzunlugu: 8,55 3,17

30 Hayir 8 tane 27 mm 9 tane Evet
Capr: 3,95 1,83

A: A. coronaria sinistra'nin ilk dali verinceye kadar olan uzunlugu ve ¢api (mm)
B: R. septalis'in ilk dalinin uzunlugu ve ¢api (mm) olarak

C: M. papillaris'e baglantisinin olup olmadigi

D: ilk dal olan . septalis'in kag dali oldugu

E: ilk dal olan . septalis'in toplam uzunlugu (mm)

F: Kac adet dalin septum interventriculare'yi vazkiilarize ettigi

G: A. circumflexus sinister, septum interventriculare'yi vazkilarize ediyor mu?

Calismamizla benzer olarak septum interventriculare'nin
seyrinde ramus septalis'in yan dal verdigi, bunu da Evans ve
Christensen (14), Moore ise (32) kopekte yaptigi calismada
benzerlik gdstermistir. Evans ve Christensen (14), Moore (32)
kopekte yaptigi calismada ve Evans ve Christensen'de (14)
ramus septalis'in, ramus interventricularis'in paraconalis dali ile
subsinosus dallari arasinda anastomoz yaptigi bildirilmis ama
bizim ¢alismamizda bu anastomozlar gériilmemistir (36,37).

Calismamizda septum interventriculare'nin beslenmesinin biyiik
bir bolimi literatiir bilgilerine uygun olarak r. interventricularis
paraconalis'ten orijin alan rr. septales tarafindan saglandig
gorilmistir (12,21,30,38).

Calismamizda septum interventicularis'in arteriyel beslenmesini
yaklasik olarak 4/5'ini ramus septalis'in ve geriye kalan 1/5'lik
kisminin ise circumflexus sinister'in dal olan r. ventriculi
dextri'nin besledigi gozlenmistir. Arastirmamiza benzer olarak
Moore (32), Donald ve Essex (35) ve Dursun ve Tirkmenoglu (34)
da ramus septalis'in arteriyel kanlanmanin biiylk bir bolimiini
sagladigini bildirmislerdir. Christensen ve Campeti (33) septum
interventricularis'in - beslenmesinin %80 oraninda ramus
interventricularis'in paraconalis'i ile karsilandigini bildirmisler.
insanda ise: sol koronerin r. interventricularis anterior'un dali
olan rr. interventricularis septalis'in 2/3'lik kismini besledigi

1/3'lik kismini ise sag koronerin r. nodi atrioventricularis
tarafindan beslendigi bildirilmistir (32).

Calismamizla benzer olarak olarak (9,15,16,31) r. proximalis
ventriculi sinistri'nin, r. circumflexus sinister'in ventral yliziinden
ayrildigr goriilmiistiir.

Calismalarda r. circumflexus sinister ile r. circumflexus dexter
arasinda bir anastomozun olmadigini bildirilmistir. Bizim
calismamizla paralel olarak r. circumflexus sinister ile r.
circumflexus dexter arasinda bir anastomoz gérilmedi (39-
41). Calismamizda r. interventriculare paraconalis'in baslangic
kisminda herhangi bir kas képristiniin bulunmadigi ve dolayisiyla
deneysel olarak kesintiye ugratilabilecegi belirlenmistir.

Septum interventiculare'nin arteriyel beslenmesini yaklasik
olarak 4/5'ini ramus septalis'in geriye kalan 1/5'lik kismini ise
circumflexus sinister'in ramus ventriculi dextri'nin besledigi
gorildii. Sag koroner arterin septum interventriculare'nin
beslenmesinde katkisi olmadigi saptandi. Tartisma bélimiinde
gecen tiim veriler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Literatlire bakildiginda hayvan deneylerinde ventrikiller
arasi duvarin arteriyel damarlasmasi cesitlilik arz etmektedir.
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Biz de bu calismamizda Merinos koyunlarinin ventrikiiller arasi
duvarin arteriyel damarlanmasini inceledik. insan kalbinde
anjiografik goriintiileme ile, goriintiilenen kalplerin %88,1'inde
a. coronaria dextra'nin, %11,9'unda a. coronaria sinistra'nin
dominant oldugunu bildirilmistir. Calismamiz, a. coronaria
sinistra'nin dominant oldugu belirtilen arastirmalar ile benzerlik
gostermektedir. Bu tip deneysel calismalarin artmasiyla insan
kalp damarlarinin karsilastirmasi yapilabilecegi gorilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: 15 Subat 2014'te 28914 sayili Resmi gazetede
yayinlanan hayvan deneyleri etik kurullarinin calisma usul ve
esaslarina dair yonetmeligin, Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu'nun (HADYEK) kurulusu ve calisma yontemi maddesi
8'in k) HADYEK iznine tabi degildir. 2) Olii hayvan veya dokusu,
mezbaha materyalleri, atik fetuslar ile yapilan prosediirler.

Hasta Onayi: Hayvan deneyi ¢alismasi oldugu icin hasta onayina
gerek bulunmamaktadir.
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